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প্রথম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


যদিও চক্ষুই শরীরের সর্ব প্রধান ইন্দ্রিয় ও উহা সচরাচর যে সকল 
অনিবার্য রোগ দ্বারা আক্রমিত হইয়া থাকে, দেই সকল রোগের কারণ গু 
লক্ষণ ও তদ্বি়ক চিকিৎসা অবগত থাকা যদিও অবন্তই অবিধেয় ; 
যদিও পুর্বাপেক্ষা বর্তমান সময়ে এই রোগের আলোঁচনা অনেক উন্নীত 
হইয়াছে; ষদ্দিও মেডিক্যাল্‌ কলেজের বাঞ্গালা বিভাগস্থ ছাত্রদিগের অধ্যয়নের 
নিমিত্ত চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিবিধ ইংরাজী পুস্তক বঙ্গভাষায় অন্ুবাদিত ও 
প্রকাশিত হইয়াছে; তথাপি যে প্রধানতম ইঞ্জ্রিয় চক্ষুই, প্রব্তাশক ও অনুবাদ 
দিগের স্মৃতিপথান্তরাঁল রহিয়াছে, ইহা কি অতীব আশ্চর্য্য নহে ? সুতরাং এই 
অভান দূরকরণীভি প্রায়েই ১৮৭৪ ম্মব্ডে আমি বঙ্গ ভাষায় চক্ষু রোগ সম্বন্থীয় 


কও 


একখানি পুস্তক সঙ্চলনে প্রবৃত্ব হই; এবং ধী সময়েই মেডিক্যাল কলেজের 
বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্রদিগকে চক্ষুকোগ সম্বন্ধীয় চিকিৎস|! বিষয়ে শিক্ষিত 
করা, দেডিক্যাল্‌ কলেজের কর্তৃপক্ষগণ কর্তৃক স্থিরীকৃত হওয়ায়, আমিই 
উক্ত বিভাগস্ক ছাত্রদিগের অধ্যাপনা কার্যে নিযুক্ত হইয়াছিলাম 
আতরাং আরও উৎসাহ সন্থকারে পুল্ভক সমাধানে বত্ববান হই। আঅধিকন্ধ এ 
স্ময়েই মেডিক্যাল কলেজস্থ চক্ষরোগের স্ুপ্রসিদ্ধ প্রফেসার মহাত্মা সি, 
ম্যাকনামারা সাহেবকে উপদেশ জিজ্ঞাসা করায়, তৎকুত পুম্তকই চেডি- 
ক্যাল্‌ কলেঞস্থ ছাওদিগের পাঠাপুস্তক বলিয়া, তিনি আমায় তত্প্রপীত “এ 
ম্যানুয্যাল্‌ অফ. প্শিভিলীজেস্‌ অফ. দি আই” নামক চক্ষুরোগ সন্বন্ধীর ইংরাজী 
পুল্তক অবিকল বঙ্গভাষায় অন্থবাদ করিতে উপদেশ দেন। 
পন বুদ্ধি ও 'ভিন্ততানুনারে অভিনব স্বতস্ত্র কোন পুস্তক রচনা] করিলে, 
তাহ। দ্বার। ছাত্রবর্প যে কতদূর উপকৃত হইবে, তদ্বিষরে সন্দিহান হইয়া, 
তলিখিত পুণ্তকই অবিকল বঙ্গভাবায় অন্থবাদ করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছিলাম; 
বিশেষ কারণান্্ররেধে সমুদয় অংশ সাধারণের হুন্ডতে সমর্পণ করিতে পারি নাই। 
এক্ষণে উক্ অভাব দুরীকরণার্থেই অবশিষ্ট অংশের অনুবাদ ও পূর্বান্ুবাদিত 
ং₹শের বখাসাধ্য পরিবর্তন, পরিবদ্ধন ও সংশোধন করিয়। প্রকাশ করিলাম । 
প্রতিকৃতি ব্যতীত অস্ত্র প্রক্রিয়া ও অবস্থান কৌশল অবগত হওয়া দ্রক্বহ বিবে- 
চনাক্গ উক্ত ইংরাজী পুস্তক্র যে যে স্থানে যেরূপ প্রতিকৃত্তি আছে (পুস্তক 
অনুবাদের অভিপ্রার অরগত হুইয়াই পুস্তক প্রণেতা অনুগ্রহ পূর্বক উন্ত 
প্রতিকৃতি গুলি লগ্ন নগর হইতে আনয়ন করাইয়। দেওয়ায়) এই পুম্তকে রও 
সেই নেই স্থানে তদনরূপ প্রতিকৃতি প্রদত্ত হুইল। পুস্তকখানি যাহাতে 
খ্রেডিক্যাল্‌ কলেজের" বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদিগের 
বিশেষউপকারে আইসে, ভদ্বিষয়ে বিশেষ যত্ব গ মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে। 
এতাদৃশ দুরূহ বৈজ্ঞানিক পুস্তক যাহাতে অধ্যাপকের সাহায্য ব্যতীতও ছাত্র- 
দিগের সহল্জে বোধগম্য হইতে পাবে তছ্বিষয়েও বিশেষ যত্ব ও মনোযোগের 
ত্রুটি হুর নাঁউ। 
ৃ পুস্তক থানি সত্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পণ মানসে তিন খণ্ডে বিভক্ত 
ক্রিয়া যথা নময়ে ক্রমায়ে প্রকাশ করাই প্রথমে উদ্দেশ্ত ছিল, কিন্ধ তাহাতে 


১/০ 


পাঠক বর্গের অসুবিধা বিষয়ে সন্দিহান হইয়া! তিন থণ্ড একত্র যোজিত করিস 
একবারেই প্রকাশ করিলাম । এক্ষণে ইহাতে বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্র ও 
বাঙ্গাল চিকিৎদকমিগের কথক্চিৎ উপকার দর্শিলেই আমার ব্যয় ও শ্রম; 
সার্থক হুইবে। 


১নং লালমাধব মুখজ্জীস্‌ লেন্‌। শ্রীলালমাধব নুখোপাধ্যা কস 


১ লা] ভু ১৮৮৫ 
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7141 7217407)1. 70902. 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


বর্তমান সংহ্করণে গ্রন্থথানি যথেই পরিমাণে পরিবর্তিত হইয়াছে। কোঁর- 
ইড্‌, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনার রোগ সমূহ এবং অক্ষির “এরারস. অব. যিক্র্যাসন্‌” 
শীর্ষক পরিচ্ছেদ গুলি সম্পূর্ণরূপে পুনলিখিত হুইয়াছে। অন্তান্ঠ অক্ষিবিদ্যা বিশা- 
রদদিগের মত সংগ্রহ না করিয়া রং হাসপাতালে যে চিকিৎসা প্রণালী অবলম্ষিত 
“হয় তাহাই এবার সন্নিবেশিত করা হঈয়াছে। পৃথিবীর ভিন্ন ভিন্ন দেশের অস্ত্র 
চিকিৎসকগণের মতামতের যে মুলা কম তাহা না বলিয়া, বরং আমার মতে 
হাসপাতালে বে প্রণালী দৈনিককাধ্যে পরিণত কর! হয়, তাহাই তাহাদের 
মতের ফল স্বরূপ। আমার অভিপ্রায় এরূপ একখানি গ্রন্থ, প্রণয়ন কর! 
যদ্থার। ছাত্রগণ অক্ষি রোগের ভাবীফল, নিদান এবং চিকিৎনা শিক্ষা করিতে 
পারে এবং যাহাতে চিকিৎসকগণ তাহাদের চিকিৎসাধীনে যে সমুদয় অক্ষি- 
বিষয়ক রোগ আইসে তৎসম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় সমুদয় পাইতে পারেন। 
ডাক্তার জি, এল, জন্সন্‌ লিখিত অক্ষ নিশম্মীণ বিবরণ প্রথম অধ্যায়ে দেওয়] 
গেল। 


৯৩নং মুক্তারাম বাবুর স্টাট, 


কলিকাতা, ( আ্ীলালমাধব মুখোপাধ্যায় 
১ল। জানুয়ারী, ১৯০২ । 


সূচীপত্র। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 

চক্ষুর সংপ্রাপ্তি। 
ক্যাপ,সিউল, অব.টিননের সংপ্রাপ্তি_অক্ষির পেশী অমুহ--ক্ষেরটিকৃ- 
কণিয়া--য়যিরিরর চেম্বারের কোণ _ চক্ষু পিপ্টিক্‌ নিস্টেম--ভিটিয়াস্‌- 


সা 
পে্টিট প্রণালী--লেন্স --টিউনিকা ভ্যাস্কিউ লোসা-_-সিলিয়ারি পেণী-- 
আইরিশ-রেটনা- চক্ষুর একমোডেশন্‌ ব1 দৃষ্টিকৌশল। 
দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
চক্ষু পরীক্ষা | 
চক্ষু এবং ল্যাক্রিম্যাল্‌ য্যাপারেটাস্‌ পরীক্ষা করিলার প্রণালী--কনীনিকার 
বিতান, -বর্ণান্ধতার পরীক্ষ।__পরীক্ষ! করিবার অক্ষর-দশনক্ষেত্র | অক্ষিবীক্ষণ 
বগ্ত--অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের মৌলিক নিয়ম ও বাবহার-_আক্ষবাক্ষণ বন্ত্র ঘারা স্থু্ঠ 
চক্ষুর পরিদর্শন | 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল-_তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবলি-কৌধিক 
বিধানের প্রদাহ”-অক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অববদ সকল-_-আক্ষগে।লকের স্থান 
ট্যুতি--অক্ষিগোলক নিফাশন--অশ্রগ্রস্থির রোগাবলি। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিপুটের রোগাবলি। 


আধাত এবং অপায়-প্রদ/হ_ক্ষত অর্ধ, দ--পক্ষাঘাত--স্প্যাজম্‌--জক্ষি 
পুট এবং পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য-__এস্টোপিয়াম্‌ বা অতি বিপযাত্তাক্ষিপুট 
-_-এক্ট্োপিয়াম্‌ বা বিপর্যস্তাক্ষিপুট-_বক্রপন্ম--সংযোগ-_স্ষীতি- বায়ুশ্ফীত 
-অঞ্জনিক1-টিউনিয় সিলিয়ারিস্--মতকুণ-_হার্পিস._ ক্রম হাইডোসিস. | 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


অশ্রু প্রণালী সকলের রোগ সমুহ । 


অশ্রু প্রণালীর স্থানচ্যুতি ও অবরোধ-_অশ্রথলির প্রদাহ-_নাস৷ প্রণালীর 
অবরোধ -অশ্রগ্রন্থির রস নির্গমের বিশুঙ্খলা--সঙজল নেত্র--ল্যাক্রিম্যাল্‌ সিষ্ট 
এবং অশ্রগ্রন্থির নালা। 


৩ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
স্কেরটিকের রোগ লমূহ। 
চাইপারীমিয় অর্থাৎ রক্তাধিক্য--এপিঙ্সেরাইটস্--ক্ষত-_ক্ষেরোকোরইডাই- 
টিন র্যান্টিরিরর_আঘাত এবং আপায়__অর্ব,দ সমূহ । 
সগুম পবিচ্ছেদ। 
কন্জাংকৃটাইভার রোগ সমুহ । 
হাইপারীমিক __মিউকে]-পিউরিউলেণ্ট--পিউর্লিউলেপ্ট--ভিফথেরিটিক্‌্-_ 
ত্র্যানিটলার _পষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌--অপায়গ্রম্ত কন্াংকৃটাইভ1-_ 
হাইপার্টুকি বা বিবৃদ্ধি এবং;য়্যাট,ফিঃবা হাস--টেরিজিয়াম্--রিল্যাকজেশন্‌ বা 
শিখলতা--কন্জাংকৃটাইভাতে রস ও রপ্োতগ্রহেশ- কন্জাংক্টাইভার 
অর্বদ সমৃহ__ক্যারঙ্কলের পীন্!। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 


কার্ণয়ার রোগ সমূহ । 
সাধারণ সংপ্রাপ্তি--রক্তবাহ কনাভীসন্বন্ধীয় অশ্বচ্ছত1_-কর্ণিযার প্রদাহ -- 
কেরাটাইটিন্‌-_পাংটে্ট।--গ্রবল পুয়োৎপাদক কেরাটাইটিস--নাতি প্রবল-- 
ক্ষত-হার্ণিয়া_স্ট্যাফিলোমা--নালী--অন্বচ্ছতা--হুচীবতকর্ণিয়া--ক পিয়ার স্বচ্ছ 
ওঁ মণ্ডলাকার বহির্বদ্ধন_-কর্ণিয়ার অপায়চয়__র্যাব্রেশন্‌ ব! ৃইটত্বক_-নিশ্পেষণ 
-_বিদারিতাঘাত--বাহৃপদার্থ-আর্কাস্‌ সিনাইলিস্‌ বা ধন্ৃ্ধি। 


নবম পরিচ্ছেদ । 


আইরিপের রোগ সমূহ । 
হাইপারীমিয়! বাঃরক্রাধিক্য-_-গ্র্যার্টিক্‌, সিরাস্‌, প্যারাঙ্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌- 
চিকিৎসা সাইনিকিয়া-ট,ম্যারিকু আইরাইটিস্--আইরিসের অপায় সমূহ 
--সংযোগচ্যুতি অর্ধ, সমূহ--মাইডিংয়্যাস্সি-মাইওসিস্--টে,মিউলাস্‌ 
আইরিস২ছিপ্পাস২-কৃত্রিম কনীনিকা-আইরিস, কর্তন----ইরিডেসিস-- 
ইরিডেইমী--য়্যাকুয়াসের পরিবর্তন-__সম্পুখবর্তা কুটাক্ে শৈল্য -ইরিডোকোরই 
ডাইটিস. 


দশঙ্ব পরিচ্ছেদ । 


কোরইডের রোগ লমুহ। 
হাইপাঁরীমিয়। বা রক্তাধিক্য--ক্ষোজইডাইটিস্‌ ডিসিমিনেটা--কোরইডাইটিস, 
ডিফিউজ।--সাপুরেটিস্জ 'কোরইডাটিস২_রক্ত সংঘাত-_য়্যাট,ফি_গ্লকোমা__ 
পোষ্টারিরর ষ্ট্যাফিলোমা-_টিউবার্কল্‌- আঘাত এবং অপাযর়--নংযোগ চ্যুতি 
_-সমবেদন বশতঃ উত্তেনা-অর্ব,দ সকল। 
একাদশ পরিচ্ছেদ । 
দর্শন স্নায়ুর রোগাবলি। 
অশ্বচ্ছ ম্বাযুস্বত্র-'অপটিক্‌ প্যাপিলার ইডিমা--সঙ্যালেরিয়্যাল্‌ হাইপার 
মেট,পিযা-সস্তত-_প্যাপিলার হাইপেরেমিয়া অপ্টকৃ নিউরাইটিস্‌--উহার 
সংপ্রাপ্তি ও লক্ষণ--ওপদংশিক, নিক্রিটিক ও ম্যালেরিয়্যাল্‌ নিউরো রেটি- 
নাইটিস্_-প্যাপিলার ভশ্বত! ও ফ়্যানিমিয়া--তামাক এবং সীসা হইতে উৎপন্ন 
_-টেইবস ডর্সেলিস্‌। 
দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


অপটিক্‌ ডিকষের খাত-_গ্কোমা-উহ্ছার নিদান-_লক্ষণ__চিকিৎসা। 
ব্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 
রেটিনার রোগ সমূহ। 


রেটিমার হাইপারেমিয়া-__রেটিনাইটিস্-_রেটিনাইটিস্‌ আযালবুমিন্ুরিক 
-_-রেটিনাইটিস্‌ পিগমেণ্টোসা_-রেটিনাতে রক্ত আব-_রেটিনাটিস্‌ আযাপ- 
প্লেক্টিকা-_রেটিনার কৈল্দ্রিক আর্টারির এন্বোলিয়া__রেটিনার গ্লাইওমাঁ- 
হিমারেলোপির়া-তুষার অন্ধতা-_বর্ণান্ধতা-_হেমিওপিয়া_স্কোটোমা-_-আযাম- 
বিওপিয়া--আযমরসিস্। 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


হাইএলাইটিস্--মান্পি_ অশ্বচ্ছতাঁ (ওপদাংশিক ও জ্যানিমিক )-- 
ফিলম্স-_ উজ্জল সিন্কাইসিস্_-রক্তআবৰ--এন্টোজোরা বাহ বন্ত। 


শি 


1/০ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


লেন্সের রোগ সমূহ | 
ক্যাটার্যান্টের নিদান _ লেন্টিকিউলার ক্যাটার্যাক্ট--(সফট বা কোমল-_ 
করিক্যাল্--হার্ড বা কঠিন)_-চিকিৎসা--রোগীর প্রস্তুত হওয়!--অস্তরক্রিয়। 
নিম্ন ত_সলিউসন্‌ বা দ্রব--ফ্াাপ্‌ এক্ষ্রীকৃসন্__লিনিয়ার এক্ট্রাকৃলন্‌-_ 
ট্যাকৃলন্‌ অস্তরক্রিয়া-_-পরিবন্তিত লিনিয়ার এক্ট্রাকৃসন্--আইরিডেক্টমী ব্যতীত 
লিনিয়ার এক্স্রাকূসন্__অস্ত্ক্রিয়া মনোনীত করা-_ক্যাপসিউলার ক্যাটার্যাক্ট 
ঈ,মাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট__লেন্সের স্থান চযাতি-- 
ষোড়শ পরিচ্ছেদ । 
অক্ষির পেশীর পক্ষাঘাত--স্্যাবিশ মাস্‌। 
পেশীর দৌর্বল্য ও কার্ধা__ডিপ্লোপিয়া (সরল ও আড়া আড়ি )_-তির্যযক 
দৃষ্টির কোণ-_পক্ষাঘাত উহার কারণ ও চিকিৎসা--পেশীর তৃস্বতা-গ্র্যাবিস্‌ 
মাস্‌--উহার নিদান--ক্রম সংকীর্ণ__ক্রম বিকীর্ণ_-লক্ষণ-চিকিৎসাঁনিস্- 
ট্যাগমাস্‌। 
সগুদশ পরিচ্ছেদ । 


আক্ষির দৃষ্টি কৌশল এবং প্রতিফলিত রশ্মির দোষ সমূহ। 
* সাধারণ বিবেচ্য বিষয়-চস্মার লেন্সের সংখ্যাকরণ এন্সেটেপিয়- 
হাইপার্মেটো পিক্রা_-উহা! ধরিবার প্রণালী--চিকিৎসা--সিলিয়ারী পেশীর 
স্পন্দন স্্যাবিদ্মান্‌-মাইওপিয়া--উহার লক্ষণ__-চিকিৎসা--প্রেস্বাইও- 
পিয়া -_উহার লক্ষণ-_ভাবীভল--জটিলত! আযাষ্টিগম্যাটিজম-_কারপ-- লক্ষণ 
-তাবীফল--চিকিৎসা। 


২. 3, চা [01709 ভিন] 0৩000150994) 55৫ 02028 0998, 
46৮ ৮1019), 


রি র্‌ 
৮ 
চর 
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টিননের( 1657000) কাপসিউলের (0805016 ) নিম্মাণ (40260109 ) 
_-চক্ষুর মাস্ল্সমূহ (10550159 )--ক্ে ঝোটিক (9015:961০ )--কণিয়! 
(০০172 )--ক়যান্টিরিয়র চেম্বারের (40061502 0020961) কোখ 
(27816 )--চক্ষুর লিম্ফ্যাটিক সিস্টেম বা বিধান (1.7771215965 59566 ) 
--ভিটিয়াস্‌ € ৮:05045 ).-পেটিটু প্রণালী (০8151 01 ৮০6৮ )--অক্ষি- 
শুকুর (7,509 )--টিউনিকা (501০9, ) ভ্যাস্কিউলোসা ( 525001052, )-- 
দিলিষারী পেশী (0117500 708501০ )--আইরিস্‌ (1115) এবং রেটিন। 
(7২6৮০ )-চক্ষুর দৃষ্টি কৌশল (4/১০০০1710028:101) ০01 6১৪ ৪7৩ ), 

চক্ষুর নিন্মীণ। (21210 ০1016 85৪ ) 

নিষ্কে কেবল চক্ষুর অস্ত্র চিকিৎসা ও নিদান সম্বন্ধীয় আবশ্তকীয় চক্ষুর 
নির্মাণের বিষয় বণিত হুইতেছে। 

ক্যাপ সিউল্‌ অব টিনন্‌ ( 02705016 011 61)01)) বা চক্ষু গহ্বরের ফাসিয়! 
(5৩19 )--চিত্র (১) ডিউরামেটার (007277726৩7) স্ফিনইড, (57176- 
7০01৫) অস্থি আচ্ছাদনকালে শ্ফিনইড্যাল্‌ ফিসার (3701767701021] 999৮5 ) 
ও অপটিক্‌ ফোরামেনেরর (০7১৮০ 10127৩7 ) মধ্য দিয়! অক্ষি গহ্বর পর্য্যস্ত 
বদ্ধিত হইয়াছে । এই প্রবদ্ধন সকল পরস্পর সংযুক্ত হইয়া অক্ষি গহবরের 
অস্থি সকলকে আবরিত করে, এবং প্র অস্থি গহ্বরের বহির্ভাগে ফন্ট্যাল 
( £02012 ) ও মুখের অস্থি সকলের পেরিয়্টিউমের (1১519966007 ) সহিত 
একেবারে মিলিয়া যায়। এই ফ্যাসিয়া (£55019 ) অক্ষি গহবরের অস্থি 
সমূহের সহিত শিথিল ভাবে সংলগ্ন থাকে; কিন্তু এ গহ্বরের সম্মথ প্রান্তে, 


অক্ষিতত্ব। 


যে স্থানে ইহা মুখের অস্থি পর্য্স্ত প্রসারিত হর, তথায় ইহ! দৃঢ়রূপে সংযুক্ত 
থাকে । এই ফ্যাসিয়ার (85019) একাংশ টা্াল লিগামেন্টকে (91581 
178517600 আবরণ করে। ডিউরামেটার (৫8575866) অপ.টিক ফোরামেনের 
(07610 10187067) ভিতর দিয়! গমন কালে ছুই ভাগে বিশুক্ত হয়। 
ইহা পূর্কেই কথিত হইয়াছে, যে ইহার একাংশ অক্ষি গভ্বরকে আচ্ছাদন 
করে, এবং অপরাংশ অপটিক্‌ নার্ভ (01010 067৮৪) ও অক্ষি গোলকের 
তিন চতর্থ ভাগকে আবরণ করে। ইহাকেই প্রকৃত ক্যাপ সিউল্‌ অব 
টিনন্‌ (02195810 0 66700) ) বলে। এই ফ্যাপিয়া (89018 ) যদিও 
অক্ষি গোলককে চখ্ু গহ্বরের পেশা ও মেধ ভুইতে বিভিন্ন করিতেছে এবং 
ইহাকে মকল গরতিতেই অবাধে ঘুবিতে সক্ষন করিতেছে, তথাপি ইহা। 
বাস্তবিকই একটা ম্নৈহিক বিলি (96:০003 1760013787৩), উহা 'এরপিথিলিয়- 
ইড (6]৮:1910) কোব দকলের দ্বার! সব্বজ্র আবরিত। উহ! 
য়ারাকৃনইডের (215011১01 ) বাস্াস্তর গঠনকারী কোষের সহিত অবিচ্ছেদ 
রূপে সংমিলিত আছে, এবং ইন্জেকৃসন্‌ (1:015০000 ) দ্বারা সহজেই প্রতীয়- 
মান হয়, যে উহার মধ্যে মস্তিক্কের ফ়্যারাকৃনহড্‌ স্পেস্‌ (81500919 5০০) 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত একটা স্থান রহিয়াছে । এই স্থীনকে টিনন্স্‌ স্পেম্‌ (06770055 
50806 ) বলে ) এবং যদিও সুস্থ অবস্থায় প্রিউর্যাল্‌ ক্যাভিটির (016৮151 
০৪105) শ্যার ইহ! দেখিতে পাওয়া যায় না, তথাপি অক্ষি গোলকের সকল 
ভাগকেই ইসা এপ ভাবে আবরণ করিয়! আছে, যে পিচ্কারী দিলে ইহার 
চতৃদ্পার্থের ও সন্ুখের রেকৃটাই (60৮) পেশী সকলের সংঘোগ স্থান 
অতিক্রম করিয়! কণিয়ার সহিত স্েরোটিকের ( 501210-0010651 ) সংযোগ 
স্থানের পশ্চাৎ পর্য্যন্ত বিস্তৃত দেখা যায়। এই স্থানে ক্যাপ সিউলের 
(680901৩ )কিয়দংশ স্কেরোটিক্‌ এবং কন্জাংকৃটাইভাতে (০0930706৮52) 
মিধিত্ত হইয়াছে এবং অবশিষ্ট ভাগ কন্জাংকৃটাইভার পশ্চাৎ দিয়! টাদগাল 
লিগামেন্টে (0259| 118907676) গমন করতঃ পেরিয়ম্টিউম্‌ (0৩700565ম1)) 
এর সহিত সংধিপিত হইয়াছে । এইবূপে ইহ! একটী বৃহৎ ম্যাক (9800) 
বা থলের আকার খারণ করিয়া! অক্ষিগোলক এবং অপটিকৃ নার্ভ ব্তীত 
, গ্ক্ষিগহ্বরের গার সকলকেই ধারণ করে। (১ম চিত্র) 


4 
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অক্ষিপেণীর টেপুন্স্‌ (51097,5 ) বা কওয়া সকল, স্কেরোটিকে সংলগ্ন 
হইবার এক লাইন অথাৎ /হ ইঞ্চ পশ্চাতে, এই মেম্ত্রেনকে (10601206 ) 
ভির্ধ্যক্‌ ভাবে বিদ্ধ করে; এই স্থানে কতকগুলি অতি সুক্্ সংযোজকতত্ত এ 
টেগন সকলের ও ক্যাপ দিউল্‌ অব টিননের সহিত সংযুক্ত হয়। বাস্তবিকই 
এই পেশী সকল স্কেরোটিক্‌ ও ক্যাপগিউল্‌ এতদুভয়েই সংযুক্ত আছে। 
এতদৃব্যতিরেকে অক্ষি গহ্বরের সমস্ত পেশীই ক্যাপর্সউল, অব. টিনন্‌ হইতে 
অতি সুক্ম একটী আবরণ প্রাপ্ত হয। এবং একটী বিশেষ স্থল আবরণ 
ল্যাকৃরিম্যাল, (1,901)502] ) গ্ল্যাঙড (21904) ও লাাক্রিম্যাল হ্যাকৃকে 
(550০1) বেষ্টন করিয়া উহাপিগকে পেরিপ্স্টউমের সহিত আবদ্ধ করে। 
পরিশেষে এ ফ্যাপিয়ার অসংখ্য স্থশ্ম প্রবদ্ধন সকল অক্ষি গহ্বরে প্রবিষ্ট 
হইয়া! উহার অবশিষ্টাংশ পূরণকারী ঈষৎ তরল মেধের আধার শ্বরূপ হয়। 
এই ফ্যালিয়ার অনেকাংশে দাগশন্ত (05:00 ) পেশীর সুত্র সকল ও 
স্থিতিস্থাপক স্তর স্ত্র সকল দেখা যায়। পেশী সমূহের পরিচালনার দ্বারা 
আকৃতির বিপর্ধ্যয় ঘটিলে ইহারা ক্যাপ সিউল তাহার প্রকৃত আকারে 
পুনঃ আনয়ন করে। পার্ভাইক্যাল, (0০6751081) সমবেদক মাযুর হঙ্ষ 
সুত্র মক এই ফ্যাসিয়ার মধ্যে দেখ! যায়। 

অক্ষিগোলকের পেশী সকল (77050165 ০? 76 675211 )--রেকৃটাই 
পেশীর টেগডন কল অক্ষিগোলকের উপরে একটী, নীচে একটী, এবং ছুই 
পার্থ দরিয়া এক একটী অগ্রনর হইয়া ধখন গোলকের নিকটবর্তী হয়,তখন ক্রমে 
শ্রশস্ত হইয়া আইসে এবং টেওুনাকার ধারণ করতঃ টিনন্‌ ক্যাপদিউলের 
তগদেশ দিয়! গমন করির়! কণিয়ার (০০709) উ ইঞ্চি পশ্চাতে সংযুক্ত 
হয়। .টিনন্‌ ক্যাপ-সিউলের যেস্থান হইতে এই টেওন সকল নির্গত হয়, 
তথায় প্রধান টেগুন হইতে একটা ক্ষুদ্র অংশ বহির্দেশাভিমুখে গমন করতঃ 
অক্ষিগহ্বরের পেরিয়সটিউমের সহিত মিগিত হয়। প্রথম চিত্র (চা. 7. 79, 





[01227210500 560602 ঠ০সা) 015 02010 51010 
(170 15050610175 01 6৩ 00510-0701651 ঢ95012. 
44, ললাটাস্থি (50051 00705 ) 
8. উদ্ধমাঢ্যাস্ি (59007 1098য01118 ), 
0.0. ভিউরামেটার্‌ (009712650 ), 
[), অধিটে! অকিউলার আবরণের অবিটের অংশ (0001691 107110) 
01 076 000169-00121 5120). 
চ. ল্পিরিয়র্‌ রেকৃটাস, পেশী (5061707 1606৮5 05015 ). 
[. উহার আবরণ (15 91,521) ). 
[৮ উহার অবিটযাল, টেগুন (105 ০75৮2] (509০2), 
৮৮, উহার অকিউলার 'টেগুন (165 ০০৪1217 (57090 ), 
চ. ইন্ফিরিয়ার্‌ রেক্টাস, পেশী (17000750085 218505 ), 
7 উহার আবরখ (165 50626). 
" উহার অকিউলার টেগুন (25 0018 (63001 ). 
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এ. মুখের অস্থি সকলের পেরিয়স.টিউষ্‌ (06119956810). 
নন. আপটিক্‌ নার্ডের ভিতরের আবরণ (17710067 515620) 01 0৩ 01900 
[67৮5 ), 
[. বাহিরের আবরণ (6500185 0803816 ),. 
[ব. যে ফ্যাসিয়! টিনন্স্‌ ক্যাপ.সিউলকে অক্ষি গহ্বরের পেরিয়ট্টিউমের. 
সহ্বিত সংলগ্ন করে। 
1, 1.. চক্ষুগহ্বরের মেধ (৮) 
1. মাৎমু পেশীর সন্ুখস্থিত টিনন্স্‌ ক্যাপসিউলের অংশ। 
গ্রত্যেক রেকৃষ্ই (7০: ) হইতে প্ররূপ এক একটী শাখা নির্গত হইয়া 
'অর্বিটযাল, ফ্যাসিয়াতে (02681 £93019) মিলিত হয়। এ সকল শাখ! 
'ক্ষিকে চক্ষুগহবরের মধাস্থলে চতুদ্দিকস্থ প্রাচীর হইতে সমদূরে ঝুলাইয়া 
রাখে; এবং অক্ষিগোলককে, এনপভাবে আবদ্ধ রাখে যে, উহা কেবল নিজ 
মেরুর উপরেই ঘুরিতে পান্পে। পেশীর টেওনের প্রধান ভাগ স্কেররোটিক্‌ 
পর্যাস্ত গমন করে ) ইহার ছুই প্রান্ত রেক্টাইর়ের অন্তান্ত ফ্যাসিয়ার ন্তার, 
গাতল! ফ্যাসিয়া রূপে বিস্তৃত হয়। বস্ততঃ এই পেশী সকল চক্ষু গোলকের 
চতুিকস্থ নমন্ত পরিধিতে মিলিত হয়, এরূপ বল! যাইতে পারে । ইহা মাংস 
পেশী সকলের বিতানকে ( €53100 ) সমস্ত অক্ষিগোলকের উপর সমভাবে 
বিতরণ করিয়! রেটিনার (1609 ) জন্ত একটী মস্যণও. সম্পূর্ণ সমতল ক্ষেত্র 
প্রস্তুত করে। রেক্টাই সকলের স্কেররোটিকের সছিত সংযোগ স্থান একটা 
ফুর প্যাচের হ্যায় । প্রত্যেক রেকুটাদ্‌ (£5০55) পেশী পরস্পরের এক 
মিলিমিটার (172111177৩0 ) পশ্চাতে সংযুক্ত হইয়! উল্লিখিত জ্ুর আকার 
ধারণ করে।: ুপিরিয়র্‌ (591360107), 'একৃস্টারন্তাল্‌ (66781 ), 
ইন্ফিরিয়ব্‌ (1765710), ও ইন্টার্ন্যাল্‌ (3766:021) এই চারিটা পেশীর 
সংযোগ স্থান করণিয়ার প্রাস্তভাগ হইতে যথাক্রমে ৮ মিলিটার, ৭ মি. ৬ মি. 
ও € মি.দূরে অবস্থিত আছে । একৃস্টার্স্ভাল্‌ স্কুইণ্ট, (6502] 58176) 
বা বহি্বক্রদৃষ্টি উপশমার্থ কগুবাগুলিকে (£520995) কর্তনকালে কণিয়। 
হইতে এক্‌স্টার্ন্যাল্‌ কেক্টাস্‌ গেনির দুরাবন্থিতি 'বিশেষরূপে ন্মরণ রাখা। 
কর্তব্য । 454 এ 
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স্বেরোটিক্‌ (5০16:০6০)--স্থক্ স্সিতি স্থাপক তস্তর সহিত সংযোজক 
তন্তর স্ত্র সকল পরস্পর ঘনরূপে মিশ্রিত হইর! স্কে'রোটিক্‌ গঠিত করে। 
অপ-টিক্‌ নার্ভ (00৮0 0:৮৩ ) ব! দর্শন মাযুর দৃষ্টটী আবরণ অক্ষিগোলকের 
যতই নিকটবর্তী হয়, ততই পুরু হইতে থাকে । যেস্থানে তাহারা কোরইড্কে 
(০০০1৫ )স্পর্শ করে, ঠিক সেই স্থানে তাহারা দমকোণে বক্র হইয়! 
পরম্পর মিলিত হইলে স্বেরোটিক্‌ নামে অভিহিত হয়। এই আবরণ অক্ষি- 
গোলকের $ ভাগের উপর বিস্তৃত হইয়া সম্মুখে কণিয়ার সহিত মিলিত 
০ভ্ইয়াছে। সরল ও তির্ধযক পেশীর টেগ্ুন সকল তাহাদের পরম্পর সংযোগ 
স্থানে বিজ্ুত হইয়! স্কেরোটিক্‌কে দৃঢ়তর করিতে বিশেষ সাহায্য করে, এবং 
উহ্থার গঠন উপাদানের পুষ্টিাধন করে। অসংখ্য সংযোগ তন্তর কর্পাস্কল্স্‌ 
(00100850165 ) সকল স্কেররোটিকের হ্াত্র সকলের মধ্যে বিতরিত হইয়! 
তাহাদের কোষাধার মধ্যে অবস্থান করে। কর্ণিয়ার তত্ব সকলের সঙ্গে 
তাহাদের সারৃশ্ত আছে। কিন্তু উহাদের ন্যায় তাহার! ন্ুন্দরূপে শৃঙ্খলাবদ্ধ 
নহে। ক্যাপিলারীর (০8701118715 ) জালের ন্যায় কতিপয় রক্তপ্রণালী 
স্কেরোটিকের মধ্যে বিদ্যমান আছে। কর্ণিয়ার চতুষ্পার্ববর্তী রক্ত প্রণালী- 
মণ্ডল কিঞ্িঃৎ বৃহত্তর । সুস্থ শরীরে উহ! দৃষ্ট হয় না; কিন্ত দিলিয়ারী 
(০11190 ) বডির এবং আইরিস্‌ (1015) এর প্রদাহ অবস্থায় গোলাপী 
রঙ্গের রক্তপ্রণালী সকল কর্ণিয়াকে চক্রাকারে বেষ্টন করিতে ম্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায়। 
বিংশতি বৎসর বয়ক্রম পথ্যস্ত লিল বা আকার বন্ধিত হইতে থাকে ; 
তাহার পর আর বৃদ্ধি হয় না। ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, ইহার বুদ্ধির 
সময় বদি কোন কারণ বশতঃ ইহ ছুর্বলতা কিংব। কোমলত। প্রাপ্ত হয়, অথব! 
ইহার উপরিভাগে কোনরূপ অস্বাভাবিক চাপ গড়ে, তাহা হইলে অক্ষি- 
গোলকের আকার চিরকালের জন্র বিকৃত হইয়া! মাইওপিয়া (70019) বা 
নিকট দৃষ্টি কিংবা ষ্্যাফিলোমা 15620051075 ) উৎপাদন করে। 
কর্ণিয়া (০০:৩৪) স্বেররোটিকের (5০5:00০) বর্ধিত অংশ মার, 
. কিন্তু ইহার টিস্থ স্ূর্ণকূপ ্বচছ এবং রপ্রগাদী বজ্জিত। এই পরিবর্তন 
হঠাৎ সংসাধিত হক়। 
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কর্ণিয়াতে চারিটী গর আছে £-- 

(১) এক্স্টার্ন্তাল্‌ এপিখিলিয়াম্‌ (1%657081 চ210051500) ) স্তর 
কনক্জাংক্টাইভ| : (০০০)000%8 ) পর্য্যস্ত পরিবদ্ধিত হয়। ইহাতে ৮।৯টা 
কোষের স্তর আছে; উহার নিশ্নে, স্পষ্টরূপে চিত্ত ণিউক্রিয়াই (05০16) ) 
সংধুক্ত কলাম্নার সেল্ন, (০০100776105115 ) গঠিত ভিত্তিস্তর (05591706231 
12767) দ্বারা, এবং তদুপরি ডিগ্বাকুতি কিংবা গোলাকৃতি কতিপয় স্তর ছ্বার!, 
ও সর্বোপরি চ্যাপট্রাভাবে অবস্থিত ৩।৪টী কোষন্তর দ্বারা, সংগঠিত আছে। 
গতীরতর স্তরের অধিকাংশ কোষের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণ্টকাকার প্রবদ্ধন আছে; 
যন্বারা উহারা পরম্পর সংযুক্ত থাকে । | 

(২) কর্ণিরার স্বীয় (১7096) তন্ত সকল--ইহার! রূপান্তরিত সংযোজ্ধক 
তন্তনির্মিত। ইহাতে ৬০।৭০টা পরস্পর সমকোণে অবস্থিত স্তর আছে। 
উহাদের সমুদয় স্তরেই আলোকবক্রকারিণী (762০6%6) শক্তি থাক! 
বশতঃ উহাদ্দিগকে রঞ্জিত না করিলে কিংব! মৃত্যুজনিত পরিবর্তন 
ন৷ ঘটিলে উহারা পৃথক পৃথক্‌ প্রতীয়মান হয় না। এই স্ত্রগুলি উপযুর্ণপরি 
সংস্থাপিত গুচ্ছরূপে অবস্থিত, এবং এক প্রকার সমজাতীয় বস্তু (1)077056- 
06095 220) দ্বার! পরম্পর বিভিন্ন, এবং উহাতে কোষস্থান আছে । 
এই কোষের আধার স্থান সকল বহুশাখা বিশিষ্ট অনতিগভীর গহ্বর (5০512) 
বিশেষ । উহার চতুর্দিকে এইরূপ অপ্রশস্ত বিভিন্ন প্রণালীদ্বারা অন্যান্ত 
গহবরের সহিত অবাধে মিলিত হয়। ইহাদিগকে লিল্ফ ক্যানেলিকিউলার 
সিষ্টেম (191)001) 08509110012 57562) ) বলে। এই সকল গহ্বরের £কোন 
রূপ আবরণী বিল্লি নাই, উহার! ম্যাটি কৃসের খাদ মাত্রা প্রত্যেক গহ্বর এক 
একটী চ্যাপউা কোষের স্বারা পরিপূর্ণ থাকে) এই কোষ হাইএলাইন্‌ 
(21175) পদার্থ নিন্দিত, এবং কেন্দ্রন্থলে একটী বুহৎ ভিশ্বাকৃতি ঘন 
তন্তজালঘ্বার! পরিবেষ্টিত নিউক্লিয়াস, (901509 ) আছে । এই ফোষ হইতে 
হুক সুক্ষ প্রবর্ধন নির্গত হইয়! ক্ষুত্র গহ্বরের মধ্য দিয়া গমন করতঃ নিকটবর্তী 
কোষের প্রবদ্ধীনের সহিত দংমিলিত. হয় । এই কোষ কিংবা উহার প্রবদ্ধন 
এবং উহার প্রণালী সকলের প্রাচীরের (19081)21 ছাও]]) মধো এবপ বাবধান 
আছে যে, উহার মধ্য দিয়! লিম্ফ. ও গ্রমনশীল কোষ সমুদয় (77157560 
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০৪115 ) যাতারাত করিতে পারে) এইজন্য লিউকোপাইটস্‌ (165০০০:৩5 ) 
সকল কর্ণিয়ার্‌ এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত পর্যযস্ত এবং অক্ষিগোলকের 
চতুষ্পার্থে গমনাগমন করিতে পারে । কারণ, ইহ! পূর্বেই বল হইয়াছে যে, 
এ ক্যান্তালিকিউলার সিস্টেম্‌ ম্বেরোটিকের সর্বাংশে বিস্তৃত; অধিকস্ত এই 
সকল ল্যাকিউনির (10526 ) জাল কর্ণিযাল, ততন্তর প্রত্যেক হই স্তরের 
মধ্যে বিস্তৃত থাকায় কর্ণিয়াও স্কেরোটিকের মধ্য দিয় লিম্ফ, প্রচুর পরিমাণে 
চলাচল করিতে পারে। জীবিতাবস্থায় অনেক কর্ণিয়াল, 'কর্পাস্কল-স্‌ 
ধ্যামিবইভ, € 817059০:) গতি প্রাপ্ত হয়। কর্ণিয়া প্রকৃত লিম্ফ্যাটিক্‌ 
প্রণালী নাই, কিন্ত কনজাক্কটাইভার লিম.ফ্যাটিক্‌ সমূহ কর্ণিয়ার চতুম্পার্থে 
পূর্বোল্লিথিত কর্ণিয়াতে লিম.ফ্যাটিকের কার্য করে। বোম্যান (7). 
(8০%787) বর্ণিত কর্ণিয়াল, টিউব সকল সম্প্রতি কৃত্রিম বলিয়। স্থির 
হইয়াছে। 

এপিথিলিয়ামের 0213036130) ঠিক নিয়ে কর্ণিয়। সম্বন্ধীয় কর্পাঁসকলস, 
ও ল্যামেলি (19776112) বিবজ্জিত কর্ণিয়ার একটী সংকীর্ণ শুর আছে। 
কর্ণিয়ার অন্তান্ত অংশ অপেক্ষ। এই স্তরটী দেখিতে সর্বত্র সমান। বোম্যান 
সাহেব প্রথমে উহাকে পূর্ববর্তী স্থিতি স্থাপক ল্যামিনা (2705700£ 615500 


[1:207178) নামে অভিহিত করেন। কিন্তু ইহাকে একটা স্বতন্ত্র আখ্য 


প্রদান করিবার কোন বিশেষ নৈন্মাণিক গুণ নাই। 

(৩) বোম্যানের পশ্চাৎ্বন্তী স্থিতিস্থাপক ল্যামিনা (1০5651101 
[21256010 1.8770172, 07170527020 01 19068021751) দ্বার! সর্বত্র একরূপ ঘন 
আকুতি বিহীন হাইএলাইন স্তর গঠিত হয়; এবং প্রকৃত কর্ণিয়ার পশ্চাৎ 
দিকের আস্তরণ রূপে অবস্থিতি করে। ইহা অতিশয় স্থিতিস্থাপক, এবং 
বদি কোন স্থান ছিন্ন হয়, তাহ! হইলে নেই স্থান ভিতর দিকে গুড়াইয়া যায়। 

(৪8) এই বিল্ির আত্তান্তরিক পৃষ্টদ্েশ কেবল একটী মাত্র কিউবিক্যাল্‌ 
(001102] ) অথবা কিয়ৎ পরিমাণে চ্যাপ্টা এপ্ডোৌথিলিয়্যাল, (20000)61181) 
কোষের একট স্তর দ্বারা আবৃত আছে এবং প্রত্যেক কোষের একটা 
ডিগ্বাকৃতি নিউক্লিয়াস আছে। | 

কণিয়ার মাযু শকল (67৮65 ০1 ৮৩ 0০0:769 )--কর্ণিয়। সিলিরারী 


প্রথম পরিচ্ছে। ৯ 


নায় হইতে স্নায়ু সমুদয় প্রাপ্ত হয়। উহারা করার নিকটবর্তী গ্ষেরোটিকের 
পুরঃ প্রদেশে প্রবেশ করে। এবং এই স্থান হইতে কতকগুলি শাখা 
সিলিয়ারী পেশী ও আইরিসেতে প্রসারিত হইয়া কর্ণিয়ার চতুর্দিকে একটী 
প্লেক্সাস, (11645 ) বা স্বার়বিক জাল নির্মাণ করে। এই জালবৎ স্নাষু 
সকল হইতে অসংখ্য নন মেড়ুলেটেড, (০০-7১50511950 ) হৃশ্ম আায়ু শুত্র 
অগ্রসর হয়। এবং উগার! বহু ভাগে বিভক্ত হইয়া পুরোবর্তী স্থিতি স্থাপক 
প্যামিনার (4৯10661101[019500 1270105,) ঠিক নিয়দেশে জালবৎ হইয়! 
উহার উপরে সমভাবে সর্বত্র বিতরিত হয়। এই প্রধান প্লেকলাস ব| 
ন্ায়বিক জাল (২ ও ৩য় চিত্র) হইতে কতকগুলি অতি হুক তত্র লামিনাকে 
ভেদ করিয়া কন্জাংকুটাইভার্‌ ঠিক্ক নীচে অপর একটা দেকেওারী প্লেকনাস, 
ব!ম্নায়বিক জাল নিন্মাণ করে । ইহা হইতে আবার কতকগুলি স্তর এপি- 
থিলিয়াল, (12108679119) ) কোষের মধ্য দিয়! উর্দদিকে বাহাবরণ পর্য্যস্ত 
গমন করে; এবং তথা হইতে তির্যক ভাবে পশ্চাৎ্দিকে গমন করিয়! কন্‌- 
জাংক্টাইভার মধ্যদেশে জালাকার ধারণ করে। (১ম ও ২য় চিত্র) এই 
প্লেক্ুদাস, বা স্সাযুজাল হইতে শেব সুত্র সকল উখিত হুইয়া প্রাস্তভাগে 
বর্ত,লাকারে স্ফীত হয় এবং স্থক্ষ প্যাসিনিয়ান্‌ (78017719) ) কর্পাসকল, 
এর স্টায দেখাষ। এই স্নাঘুর প্রান্তস্থ বর্তূল সমূহ (191১5 ) অতি উদ্ধে 
ধাকা বশতঃ কোন কারণে কর্ণিয়ার্‌ এপিথিলিয়াম নষ্ট হইলে কিন্বা ঘ! 
€ 01০৩) হইলে যখন উহাদের সহিত স্নায়ুর সংস্পর্শ হয়, অথবা উহাদের উপক্প 
অন্ত কোনরূপ চাপ পড়ে, তখন অত্ান্ত্র যন্ত্রণা ও ফটোফোঁবিক্ব। (1১০৮০- 
[19082 ) বা আলোকাতিশধ্য বোধ হয় (২য় চিত্র)। 


১০ অক্ষিতবব। 


(স্জ চিত ) (71£. 3-) 













রত ] 
1 


বাপু হা 
প্রকে 22 নি রঃ ১ ॥ 
» সি এ ১১৭৭ পপ 
ভাজ ঃ ৃ 6০ পন ২7 
ক - ।+ ০ পপি $ 
18 
$ 









পপ 






এ 
রঃ এ 
৭ 
সু টি 
টি ২:2৯, 
রর ঢ চা মি 
টি... 
ঠ । সপ 
উন 
শত ক ও ও এ শপ তত, এও 





্ 


রর 
ৃ 
এ 
হু ৪ 
শ্গ্ 
টব মি 





য্যাংগল, অব. দি ফ্যান্টিবিয়র চেম্বার (40816 ০10) 88016101 
01)8101১)--সমুুখস্থ কুটারের কোণ £--আইবিসের গশ্চাত্বন্তী এবং 
ডিসেমেট্‌ (1)5০০7760) বিল্লির আবরণকারী এগ্ডোথিলিয়ামের সম্মুখে 
যে স্থান বিদ্যমান আছে, তাহাকে ফ্যান্টিরিয়ার চেম্বারের কোণ বলে। 
এই এগ্ডোথিলিয়্যাল, ঝিল্লি উক্ত কোণের বান্ৃদ্ধয়ের আস্তরণরূপে অবস্থিতি 
করে। ইহা প্রথমতঃ ডিসেমোই ঝিল্ি, দ্বিতীয়তঃ কোণসন্নিহিত লিগামেণ্টাম্‌ 
পেক্‌টিনেটীম্‌ (11521700100 0006৮015081) ) এবং পরিশেষে প্রত্যাবর্তন 
কালে আইরিপের পুরঃপ্রদেশ আবুত করে। এইজন্ত পিউপিলারী 
ওপেনিং (1১এ]1]]বাঠ 01১07172 ) ব্যতীত য্যান্টিয়র চেম্বারের সমস্ত অংশই 
এগ্ডোথিলিয়্যাল ঝিল্লির দ্বার আচ্ছাদিত হয়। 

এই ফোণ হইতে এক মিলিমিটার্‌ ু3রে ডিসেমেট বিলি হঠাৎ পাতলা 
হইয়া যায়; এবং লিগামেণ্টাম্‌ পেক্টিনেটামের উপর দিয়া গমন করতঃ সরল 
ভাবে আইরিসের সন্ুখস্থ কোমল বেস্মেণ্ট (09567089110) ঝিল্লির অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করে। 

যে স্থানে ভিসেমেট, বিলিঈংকীর্ণ হয়, সেই স্থানে কতকগুলি স্থিতিস্থাপক 
তন্তর সহিত উহা! সন্মিলিত হয় । উহার ক্রমশ: বাহাদিকে অগ্রসর 
হইয়া এ কোণের নিকটে স্পঞ্জবৎ (92০78০) টিস্থর আকার ধারণ করে। 
এই তন্তর গুচ্ছাকার অংশ কেবল ডিসেমেট, ঝিল্ির পরিধিতে সংলগ্র থাকে 


গ্রথম পরিচ্ছেদ। ১১ 


1, কিন্ত আইরিসের সহিত মিলিত হইয়া! তাহার সম্মুথস্থ মূলদেশ গঠিত 
করে। ইহাকেই লিগামেন্টাম্‌ পেকৃটিনেটাম্‌ আইর্রিডিস (1701১) বলে। 
উপরোক্ত গুচ্ছ সংগঠিত ন্নায়ু স্লকে লিম্ষ, প্রণালী (11001)1) 0118107615 ) 
বা স্পেগেস অব. ফণ্টেনা (51১৪০৫5 91 1701)121)8. ) বলে। 


(৩য় চিত্র 1. 3.) 
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সনে 2 খারশ পি) 


য্যান্টিরিয় র্‌ চেম্বারের ফ্যাৎগ্লের চতৃষ্পার্থববজী টি সকলের সমাস্তরাল 
কর্তন (170171701)2] ১০০91) (17001) 06 25১৪০৬0০100 0116 
45131601079 48106601101 €5107711)01, 

£. লিগামেন্টাম্‌ পেক্টিনেটাম্‌। 1). আইউরিসের প্রবদ্ধিতাংশ। 
(. স্বেম প্রণালী । ৭. রক্তপ্রবাহক নাড়ী। 6. স্পেসস্‌ অব. ফণ্টেনা। 
॥. উর মে 0. সিপিয়াৰা বডি; 1. সিলিয়ারী পেন; ১৫, 
স্বেেরোটিক ; 125. এপিথিলিয়াম্‌ । 

উত্ত স্পঞ্জবৎ তন্ত্র সম্মুথে কণিয়া, স্থে িরোটিক্‌ 9 হোম (50101610010) ) 
প্রণালীর সংযোগ স্তান। এবং পশ্চাত্ভাগে ১ আইরিষের গুথস্ত মুলদেশ 
অবান্ততি করে; অভ্যন্তরে ডিষেমেট ঝিল্লির প্রাস্তধর্তী পরিধির ছ্বারা উহা 
এপ্ভোখিলিয়াম হইতে বিভিন্ন থাকে, বহিদ্দেশে সিলিয়ারী পেশীর মল স্থ 
সধ্চলের নহিত সংযুন্ত ও বেছিত থাকে । 


২ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুর সশ্বথ ভাগ বেষ্টনকারী স্থায়ী ও স্পষ্টরূপে প্রকাঁশমান প্রণালীকে 
ঢানাল, অব. স্কেম্‌ বলে, ইহা! কণিয়ার সহিত স্থেরোটিকের সংযোগ গ্তানের 
(কট স্কেরোটিকের অভ্যন্তরে অবস্থিত, এবং লিগামেন্টাম পেন্টিনেটাম্‌, 
যাহার সহিত উহ! সংল্পৃষ্ট) ডিসেমেট্স রিং ও এগ্োথিলিয়াম্‌ দ্বার 
॥প্টরিয়র চেম্বার হইতে বিচ্ছিন্ন । আধুনিক পরীক্ষা দ্বার! স্কিরীকূত হইয়াছে 
ইহা একটা শিরা বিশেষ । এই প্রণালী একদিকে শুশ্স সক্স ছিদ্র বার! 
গামেণ্টান্‌ পেক্টিনেটামের মধ্যবন্তী শ্তান সকলের (5১০০৭) পহিত সংঘুক্ত 
ৰং থীশ্থানের মধ্য দিয় ফ্যান্টিরিয়র চেম্বারের সহিত সম্মিলিত থাকে 
বং অঞ্ডদকে নিকটবত্তী স্কেেরোটিকের ইন্টার্‌ ফ্যাসিকিউলার (10667 
5০:০147) লিম্ফ, স্থান সকলের সহিত সংযুক্ত হয়। 

চক্ষুর লিম্ফ্যাটিক্‌ সিস্টেম্‌ (00১০ 17701917565 55661) ০01 00৪ ৪৮০) 
চক্ষুর রক্ত প্রণালী সকল অল্লাধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হওয়ায় চক্র মধ্যস্থিত 
: সকলের অন্ঠোপায়ে পুট্ি সাধন আবশ্তক, নচেৎ দৃষ্টির প্রতিবন্ধকতা 
ঘটিত হয়। বর্ণহীন লিম্ফের গমনাগমনের দ্বারা এই কার্য সাধিত হয়। 
্ক, সর্চালনের কোনরূপ ব্যাঘাত ঘটিলে অর্থাৎ বেশী কিম্বা অল্প সঞ্চালন 
লে, অথবা উহার বহির্গমনের কোন প্রভিবন্ধক ত। জন্মিলে, অক্ষিগোলকের 
তান ব। টেন্সনের ( €6705107,) পরিবভ্তন ঘটে, এবং এ পরিবন্তন যদি 
একাল স্থায়ী হয়, ভাহ1 হইলে অক্ষিগোলকের নৈম্মাণিক পরিবর্তন জন্মিয়) 
কে। 

চক্ষুর টিন্ব সকলের মধো যে লিশ্ফ জান্মে, তাহ! তিনটা ভিন্ন ভিন্ন পথ দ্বার! 
হইতে বহির্গত হয়; আইরিস্‌ ও মিলিয়ারী প্রবদ্ধন হইতে যে অংশ নির্গত 
॥ তাহা য়্যান্টিরিয়র চেম্বারের কোণে প্রবেশ করে, এবং তথা হইতে 
্টন1 স্পেসের মধ্য দিনা স্কেম্‌ গ্রাণালীতে গমন করে ( ৪থ চিত্র), ইহাই 
'প্ডিরিয়র লিম্ষ, প্রণালী নামে আথ্যাত ভয় । 

অক্ষিগোলকের যে ষে অংশ সিলিয়ারী বড়ির পশ্চাতভাগে এবং ভিটিয়াস্‌ 
খারের ( ৮105905 0182109৩1) বাঁহদ্দেশে অবস্থিত আছে, তাহাদের লিম্ফ, 
77018) ছুইটী পথের মধ্যে একটী দ্বারা নির্গত হুয়। কোরইড, 
1১১৮০: ) এবং স্ব্েরোটিক্‌ (5015£90০) হইতে যে লিক, বহির্গত 
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হয়, তাহ! ভেনি ভার্টকোসির (৮6725 ৮০9:1002১) আবরণ দ্বারা এবং 
রেটিনা হইতে যে লিন্ষ উৎপর হয়, তাহা অপটিক নার্ভের মধ্যবত্তীঁ পুশ 
প্রণালী দ্বারা নির্ণত হয়। শেষোজ্। পথ দুইটীকে পশ্চাত্বত্তী লিক্ফ্যাটিক 
" সিস্টেম বলে। 
| গর্থ চিত্র (2.4): 





(14.015705017. 

পূর্ণ বয়স্ক সুস্থ মনুষা চক্ষুর পশ্চাদর্তী অংশের দৃশ্ত, উহাকে মধ্যস্থগে 
সমাস্তরালে বিভক্ত করতঃ স্ুস্থাবন্থায় চক্ষুর বিভিন্ন অংশের আকুতি এবং 
যাণ্টারয়র চেম্বারের কোণের শ্বাভাবিক গঠন প্রদশিত হইল | 'বিন্দুচিক্তিত 
লাইন দ্বারা সিলিয়ারী বডি হইতে স্কেম্‌ প্রণালীতে লিম্ফের গমনাগমনের 
পথ প্রদশিত হইয়াছে । চারিটা বুহদাকার ব্যাস (01270৩66] )। 

১। চক্ষু? য়্যান্টিশিয়র্‌ চেম্বারের বিধান (101)6 5)96677) 01 017৩ 271৩- 
[07700000১90 £05) ৮ ভিটিয়াস, গু লেন্সের পরিপুষ্টির নিমিত্ত 
'আইরিস ও সিলিয়ারী বডি হইতে প্রধানতঃ লিল্ফ. সকল প্রদত্ত হয়। 
লিম্ফ, ভিটি,য়াসের মধ্য দিয়া সঞ্চালিত হইয়া, ক্যানাল্‌ অব. গেটিটে প্রবেশ 
করে * এবং তথ হইতে লেন্স -প্রান্ত-সন্গিহিত জুল! দিলিয়ারীস-স্থিত (00018 
01119115 ) কতকগুলি হুশ্ ফিসারের মধ্য দিয় পঞ্িনিয়র্‌ চেম্বারে গমন 
করে ; এবং পুনরায় এ স্থান হইতে আইরিস ও লেন্স, ক্যাপসিউলের মধা 
দিয়া র্যান্টিবিয়র চেম্বারে পতিত হয়। স্বাভাবিক অবস্থায় আইরিস লেন্সের 
এরূপ সন্্িকটে অবস্থিত আছে, ষে উহ! দ্বার একটী ভ্যাল্ভ, (৮21) 
গঠিত হয়, যাহা কেবল সন্পুখ দিকেই জলীয় পদার্থ আসিতে দের; কিন্তু 
যযাণ্টিরিয়র্‌ চেশ্বারের উপর গ্রতিচাপ দিলে এ ভ্যালত. ভ্রমশঃ সংকীর্ণ 


ি ্ অক্ষিতত্ত 1 


হইয়া যায়। অক্ষিগেলকের আরুতির পরিবর্তন ব্যতীত এ বিদ্ন কিছুতেই 
অতিক্রম কর! যায় না, এবং ইহ! ফ্যান্টিরিয়র্‌ চেম্বার পিচককারী প্রয়োগরূপ 
অশ্বাভাবিক উপান্ধে উৎ্পাদত চক্ষুর আভাস্তারক চাপ দ্বারা উৎপন্ন হয় ॥ 

আইস ও সিলিয়াগী বডির অধিকাংশ স্থান হইতে উৎপন্ন লিম্ফ. একে- 
বারেই পষ্টিরয়র্‌ চেম্বারে পতিত হয় এবং পুর্ষেলিখিত লিম্ফ, আ্োতের সহিত 
মিলিত হইয়া এখং ভ্যাল.ভের মধ্য দিয়া অগ্রসর হওত তৃতায় একটা অ্োতের 
সাহত মিলত হর যাহা [লগামেপ্টাম্‌ পেকুটিনেটামের (11580060৮এ) 
৭0৬০(100/00 ) গাণবৎ্ বিধানের মধ্য [দিয়। য়টান্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ 
করে (৪র্থ চিব্র)। য্যা্টীবয়র চেম্বারের কোণের নকটে এন্ডোথিলিয়্যাল, 
(001090)০112]) আবরণ ও [ডনেমেত ঝিল্লির মধ্যে অনেকগুলি হক্ম ফিসার 
আছে, বন্বঃরা এই সংযোগ সাসত হয়। ফ্যাপ্টিরিয়র চেম্বার হইতে লিম্ষ, 
ডিসেমেট্‌ ঝাল্পর সঙ্ধাণ স্থানাগত এ্রন্নপ বিধানের মধ্য দিয়া স্েম্‌ (90)0167010) 
গ্রণালীতে প৩ত হয়, এবং তথ! হইতে ফ্্যাণ্টিবিষর সিলিয়ারী শিরায় নীত 
হয়। ক্চেধোটিক ও কর্পিযার ক্যানালিকিউলার (68781700187) স্পেস্‌ 
সকল হইতে প্রত্যাগত লিম্ষ, ও স্বে'ম্‌ প্রণালীতে প্রধান স্রোতের সহিত 
মিণিত হয়। 

স্কেম্‌ প্রণালী যে কিরূপে নিকটবও্া শিরা সকলের সহিত সংযুক্ত আছে, 
তাহ! এখনও অধধারিত হয় নাই। সম্ভবতঃ কোনও রূপ ভ্যালভের বিধান 
থাকায় প্রাতি চাপের স্বাভাবিক অবস্থ। প্রধুক্ত ভেইন্‌ (শিরা) হইতে রক্ত 
স্কেম্‌ প্রণাপীতে আঘিতে পারে না। যদি য্যান্টিরয়র চেম্বারের লিম্ক, 
একবারেই [পম্দ্যাটিকের মধ্যে বাইয়া পড়িত, তাহা হইলে এত ণীত্ব & 
পিম্ক,বাহর ( 087৯৭) হহ্ত যে, নূতন লিম্ফ, যেন্ূপ আস্তে আস্তে 
য়াণ্টাপয়র্‌ চেশ্বারে আইসে, তাহাতে মন্তটবতঃ উহার অভাব পূরণ হইত ন1) 
সওপাং কাশির বলিয়া যাইত । বস্ততঃ লিক্ষ, প্রণালী মধাবত্তী হইয় প্র 
দৌষ দূরাড়ত করতঃ আগমন ও নিগমনের পরিষাণ ঠিক করিয়া দেয়। 
অধিকন্ত শুর গুত্র পিরাভ্যন্তরের প্রতি চাপ আন্মুসঙ্গিক লিশ্ফ্যাটিকের প্রতি 
চাপ অপেক্ষ: আঁক হওয়ার এবং ট্যাবিকিউলার ((9০০818: ) তন্ত সমুদার 
পিন্কং শিগমনের বাধা প্রদান করার র্যান্টারয়র, চেম্বারে উক্ত আ্োতদ্বয়ের 
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আগমন ও নির্গমনের সমতা! রক্ষিত হয়। ফ্্যান্টিরিয়র, চেম্বারে পিচ্কারা 
দ্বার জল নিক্ষেপ করিলে, প্র জল পূর্বোক্ত প্রকারে সিলিয়ারী শিরায় প্রবেশ 
করে। কন্জাংক্টাইভার লিম্ফ্যাটিকৃস্‌ কিশ্বা টিনন্স. স্পেস্‌ কিম্বা পেরিকোর- 
ইড্যাল স্পেসের সহিত য্যাণ্টিরিয়র চেম্বারের সংযোগের কোন সরল 
(170০6) পথ নাই; ক্যানালিকিউলার সিম্টেমের ফন্টেন। স্পেসের 
মধ্য দিয়া এ কার্য প্রকারান্তরে (1701-0115 ) সংসাধিত হয়। 
'_ শেষতঃ ভিটিয়াস্‌ হইতে আর একটী লিম্ফক আত লেন্সের পশ্চাৎবস্তা 
অর্ধাংশের বাহ স্তর সমূহ ভেদ করিয়া লেন্স উপাদানে প্রবিষ্ট হয়। 

২। পষ্টিরিয়র, লিম্ফ্যাটিক মিস্টেম্‌ (20710 79561101 15101918000 
5/৪0০]) ) (৫ম চিত্র )--৫4). কোরইড, ও ক্কেরোটিকেরলিম্ফ্যাটিকৃন্‌-- 
এই নিন্মাণদ্বয় হইতে পিল্ফ, এতঢভয়ের মধ্স্থিত সিলিয়ারী বডি হইতে 
অপটিক্‌-নাভ পধ্যন্ত বিস্তৃত সমস্ত স্থানের মধ্য দিয়!) ল্যাকিউনিফর.ম্‌ স্পেসে 
একেবারে পতিত হয়। (৫ম চিত্র 1০1) 

৫ম চিত্র (ঠিঠ. 5.) 
গাও 
| ছু 





গেরিকোরই ড্যাল্‌ লিক্ষ, প্রণালী এবং টিননস্‌ স্পেসের মধ্যে গমনাগমনের 
পথ এই চিত্রে প্রকছিত হইয়াছে । 7, রেটনা ; ৪০], স্কেরোটিক ; (5, 
টিনন্স্‌ স্পেস্ট টিনন্স্‌ ক্যাপধিউল; ৮, ভেনি ভর্টিকোনিস্‌ ; 17০) 
পেরিকোঁরইড্যাল স্পেদ্‌। 

এই স্পেন, উন্মুক্ত নহে (বেক্ধপ চিত্রে প্রদ্ধিত হইয়াছে), কিন্তু উহার 


১৬ অক্ষিতত্ব। 


প্রাচীর সমূহ ট্যাবিকিউলার ( ৮৫০৩০1৪:) টিন্ুর দ্বারা আবদ্ধ, যাছ। স্থিতি 
স্থ(পক তন্ত দ্বারা এবং শীখাবিশিষ্ট ও নিউক্রিয়াস. যুক্ত সংযোগ তন্তুর করপাস.- 
কলস. দ্বারা নি্ম5; সাধারণতঃ লিম্ফ্যাটিক প্রণালী নকলে যেরূপ এগ্ডোথি' 
লিয়াম্‌ দেখিতে পাওয়া বন্ধ, এই গুচ্ছ সকলের উপরেও তৎসদৃশ আবরণ 
আছে। এই গুচ্ছ সকল লশ্ফ ম্পেসের দ্বারা পরস্পর বিভিন্ন। স্কেরোটিক হইতে 
কোরইডবক স্থানান্তরিত কারলে, তন্তুর যে অংশ উহাতে মংলগ্র থাকে, তাহা 
প্যামিনা কাস্ক। নামে খ্যাত, এবং কোরইডের ঠিক পরবৰন্তী অংশ সুপ্রা- 
₹৫কারইড্যাল, (91১:2-01)0701491) তন্ত্র নামে অভিহিত হয়; এবং 
এতহভবের মধ্যবন্তী স্থানকে পেরি-কোরইড্যাল, (চ610-01)079102] ) স্পেস, 
বলে। স্কেরোটিকের বহিদ্ধেশে এইরূপ আর একটা লিক্ষ/াাটক্‌ প্রণাপী 
আছে, তাহ পুর্বে টিনন্স স্পেল (1679205 97206 ) নামে বাঁণত 
হইয়াছে । কোরহড় শোণিত চাপটা পুহৎ শিপা ছার! স্থানান্তরিত হয় 
উহ্যাদগকে ভেনি ভটকে পি (৮620 ৮০03০95$09) বলে; উহারা তিষ্যক্‌ 
ভাবে দশন স্নায়ু ও কাঁণরা এনহভয়ের সমদূরে স্কেরোটিকৃকে ভেদ করিয়। 
একেবারে অপথ্যাল মিক ভেইনে পাত হযজ। এহ শিরা সকল স্বেরেটিকের 
মধ্য দরিঝা গমনকালে, পৃব্বোজ স্পেস, ছয়ের পহিশ সংযুক্ত পেরি-শাাস. (ক উ- 
পার (1১০1/-৮95080121) লিম্খ তক আবরণ দ্বারা বেচিত হয়। এইজ লিম্, 
পেরি-কোরহড্যাল্‌ হইতে টি”, স্পেদে আহসে। চক্ষুর পশ্চাতৎদিকে অপ ডিক 
নাভের প্রবেশ স্থলে এই টিনন্‌ ক্যাপসিউল্‌ উহার বাহ্াবরণ নিন্মাণ করে। 
এতহুভয়ের মধ্যে টিনন্‌ স্পেস (স্ুপ্রাত্যাজাইন্তাল স্পেস.) প্রবদ্ধিত 
হইয়া দশন প্রণালীর মধ্য দির মন্তিক্ষের ক্যারাকৃনইভ, গহ্বরে প্রাবষ্ঠ 
হইয়াছে বলিয়া আমর! পুর্বে বগিত করিয়াছি। 

(1)) রেটিনার লিল্ক্যাটিক্‌ সকল (111১৩ [,091)20005 01 0৩ 
[২০105 ) -মন্তিষক ও ন্শাইন্তাল কডের রক্ত প্রবাহক ভেসেলসের 
চতুর্দিৎস্থ প্রণালার স্ায় হুহারাও পেরি-ত্যাসকিউলার প্রণালী । শির! 
ও ক্যাপিলাপী নকল এই আবরণ দ্বারা সম্পূণরূপে বেষ্টিত। একটী অতি 
ক্ষুদ্র সিরাস, (36:০5 ) গহ্বর, মেম্ত্রেন! লিমিট্যাব্স, ইন্টাণা। (00600072079 
110716205 1015002 ) ও নাযুতস্ত স্তরের মধ্যে বর্তমান আছে; উহা! এ 


গ্রথম পরিচ্ছেদ । ১৭ 


নকল প্রণালীর মহিত স'্যুক্ত থাকে । লানিনা ক্রিরোলার (1210178 


711)052 ) মবা পিয়া লিম্ক, চক হইতে বহির্গীত হ 

(0) অপটিক্‌ নাভের লিম্ফাটিক্স ( 110 এমনি 0110176 
1110 খিতত৩) £--মপনিক নাভ ঠিন্টী আবরণ দ্বারা পরিবেষ্টিত । এই 
আবরণ এয়ের এক একটা যখন ক্রমে ডিউতামেটার। য্যারাঁক্নহড ও পায় 
মেটারেব (171-084:37) প্রনন্ধন মাসি বাধা বা ডিউরামেটার 
সম্বন্ধীয় আবরণ দূঢ ও শক্ত (1000) 1 ইহার নিল্জাণও ডিউরাষেটারের 
অন্বূপ এবং ক্বানন্‌ বান্নকটে কনার সঙ্গত নিলিত । ধধ্য বা য়যারাকৃন- 


উড সন্ধায় আন্বণ কবলন্ুতহ ক্লিক অঙ্ক প্র সক্ষলের জাল ভারা 
গত) উচ্ভাদের ভ শনঙ্কো এপ্সো্বোলখযাল চক সকল অবস্থিতি করে । 


৮কুর ০ অপণ্যান্, বাহা ৪ মব্য আবগনাভাস্তরে কোনও প্রকার 
ব্যবধান বন্তমান থাকে না, একারণে শাক শীরচত্বব্দ্গণ এই আবরণ- 
দ্য়কে একটী ম্বাববশ বলিগ্া গণনা *তন। সুতরাং তাহারা অপটিক্‌ 
স্নামূর দুইটা যা মাধর্ণ সশ্বাকার করেন থা বাহা ও আভ্যান্তরিক। 
পারামেটাগ সন্বন্খার বা আভান্তরিক আবরণ পাঞামেঢারের সহিত অবিচ্ছিন্ন 
এবং কারাাভ্শ (01010 ৮8) হহতে বান 0 948১) পদ্ান্ত সাযুপ অগ্দরণ 
করে) ইহা বাজ আংশর আহাযো সাব স্যাঙাকৃনইড, ইন্টার ভ্যাজাইন্তাল) 
৪বকিাল (0৮)০০৪1) নান্তত হর, উহার হন্ডার ভ্য[জাইন্ঠাল্‌ 
স্পেন্কে পুর্ণ করছে । ইহার আভাগ্কারক। শে ভভতে সৌভ্রিকণকৈশিক 
তন্ধ-সমূহের একী দৃঢ় ট্যাবাকউলার গঠন উাথিগ হইগ্। অপউিক্‌ ক্সায়ুতে 
এন ধন জাল নম্মাণ করে । এই জাপ গার স্াম-গ্ুচ্ছ নকল পরিবেষ্টিত 
ও বংরন্ষিত থাকে : _বং ইহা হইতে সবোজক তগ্তর পাতল! স্তর সকল 
গৃ্তত হইয়া প্রতোক মারু-হত্রকে বেই্টন করে । এই গঠনের মধ্য দিয়া 
অণক্‌ নাঘুব পরিশোৰক রক্ত প্রণালী ও কৈশিক (6971971191৮ ) নাড়ী 
সকল গনন করে; পৃণ্ব বর্ণিত আবরণএয় ভিন্ন টিনন্স্‌ ক্যাপ সিউল্‌ 
(1615975০81১) নামক আর একী আবরণ উহাদিগকে বেষ্টন 
করে, এবং কোরামেন (1018730 ) সন্ধানে অপটিক নার্ভের বাহ্‌ 
আবর্ণের ও অর্বিট্যাল্‌ (০7121) অংশের সহিত সম্মিলিত হয়। 


5৮ অক্ষিতত্ব। 


স্নায়ুর বাহ্থ ডিউরাঁল আবরণ পরিবেষ্টন করির! পূর্ব বর্ণিত ডাক্তার 
সৌঁয়াল্বের (501)20196 ) স্ুপ্রাভেজাইন্তাল, স্পেদ্‌ অর্থাৎ টিনন্স্‌ স্পেদ্‌ 
অবপ্তিন্ত আছে । 
বাহ 'এবং মপ্যবন্তী আবলণাভান্তরে একটী লিম্ষ স্পেস আছে, যাহা 
ডিওয়েকাবের মতে (15:00) কেখল্‌ পীড়িত অবস্থাতেই বর্তমান 
থাকে । অশ্তিচ্ের্র মাবাকনইড গভববে উহা উনুক্ত হয়; কিন্তু 
পেরিকোবিউ ড্যাপ, (1777711672,0121) স্পেম অথবা সাধুর রা 
গহবরের নহিত উচার নেখানেগ নাহ! কোরইডের অন্যবহিত পশ্চাতে 
উত্ভা শিপ হয় মধ্য ভিন আভাম্রিক পাল চা৮ঘ) আবরণ মধ্যে 
একটা শিরত বননাস শিপ মেস অবস্তিতি করেও ইহাকে জাক্তার ভি 
কারের বাবপ্ব্যারাকনভ আপকা ইন্টারুভ্যাজাইন্যাল, স্পেস বলে (ই 
এ ১১০, 71 এখ্রহী স্পেন মপো পরুস্ণগ সন্সিলিত সংঘোঁজক তন্তর 
টাবিকিউলি সকলের শিথিল গ্রহ ( সন)0০) পিপি (5৯) ব্যাপ্ত 
আছে 11) 5 বাহ ক্াযাধাকন্হডাাল আবরণের সাঁহত অংযুক্ত ও 
এাখাপপাল, বিরিপ দারা আচগদিত থাকে (11090) 1 অক্ষ” 


টি; ক ১৯ - ভু 
গোলকের থে শুলে অপলক সায় সদাপু তইয়াছে, উহার নিকট এই স্পেন্‌ 


9 


৯৯ 
শা», 
রন ৃ 
২ চি পি 
“€ রা ৯ 
নাঃ নক জি ১ মগ নু 
চি ক সস পস্পপ্প্াপার্টি ১ লা ডি ৯ ১ 
হ ৩ দিতি সস টি তে 
, 09৯৯ 
টং । ]: রর দশে 
। 1 ॥ এ নে 
| 2 
7 ৭ 
1 দা) 1001 1 
সরর্থ ২৮০০৮001817 02 
মি রা 
$ ঘ ৮] 
17 11" | 
১11 না ঠা 
৮. || 
। 11 1, । ! 
। )। এ 
1 
না টি, 1.1 
) । ছি 
। ॥ সন্ত কউ ৮ 
০৮১ ০৪ 


সীবয়ীরাঁকনইড স্পেন এবং অপটিক নার্ভের আবরণের অদ্দদশ্ত । 
টাধিক্উলি এবং য্যারাকনইড আম্ছাদন চিত্রে প্রদর্শিত হয় নাই। 
7) বেটিনা (10:0117)3 0, কোরইড (01703701007 ৪0, স্কে রোটিক, 


(১০1০০০০ ) ১৪ সাবক্যারাকঅইভ. (১৪-০7৭017019 01 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৯ 


প্রসারিত হই! ফ্যামপিউল! (৪101)0118 ) নামে অভিহিত হয়; উহা কোর 
ইডেব কিছু নিয়ে কচ্যাকারে গমন করিরা কোরইড হইতে কেবল পায়্যাল, 
আবরণের দ্বারা পুখকভূত থাকে, এবং সহসা অল্লাধক পারমাণে পরিসমাপ্পু 
হয়। লামিনি (19112: )ক্রিবোদসি (000৯৮) মামক শর ক ছিদ্র 
বিশইছ পদ্দার সমতলে, পার্যাল্‌ আবরণ ৪ শাহ গুস্ঞ সকলের শবান্তিত 


সি 


লিন্ক স্পেসর সহিত উহা লিক্ষ-ক্যনি।লাকিউপলার 1 1১1001)07-00৮0৭1)5817 0 
ফাটি সকলের দ্বাশা নিপিত হর এপং কফোরইডেপ নয় বে স্থানে ৯1 সমপ্ু 
ভইয়াছে, খাপ পুন্ব পবখিত পোব-কোরইডাান লিম্কস্পেখের আগজিত সামন্ত 
থাকে ; এবং পরিশেষে পাখ্যাল আবরণের সন্প থে রি শন্ক শেল 
অপপ্তিতি করে, ভাতা অপি আতর 2াবাক9শার শিছ।ণের মধ্য দিয়া গমন 


£ ভিন্ন ভিন্ন সার-শ্ত্র সকশের বাবধানে ! ক শাণাণী সকলের সাঠিত 


ক 


টা গাকে। আপটিক ম্নাব সাব-য়ারাক্নহভ শেন হইতে এই স্পেন 
সম্পদে বিচ্ছে্। 

ভিটিয়াপ কিউমার ৪ কানাল নমর, পে পটিটু | ৬1517051015 1010121)50510 
০2৮10201501 155111) £-7৮া০ খাস উদ, হা সস 821817৮5) 1ভউন লি 


হায় আত ভরল পদার্থ অঙ্গে: কিন্ত উঠ মেসেোজোম্টিল্য (01005010840 


টিন ভইতে হ্ুণাবন্তান্ উৎপন্ন ওর । হাতা আশলালনের নিতান্ত প্রথনাবশ্থায় 


সি 


কোরছড্যাল ফাটের মধা দিয়া ভাতামেলশডহ (7৮20014 ) গছবরে গানে 
করে। স্তরাং একবার ন£ঃু হইলে মাক গুদ উৎপন্ন হয় না চু হহতে 
বি রে লা কারার 8. হা কী 

উভার কণক আশ নির্গত হইলে লিক্ বারা ভহিতহ্থান সাবিশুতিভ হম, 


এবং সোভাগা খশতঃ টি * ভাবিয়া, হিউমার এতাডভরেতত আপোষ 


[পারি লোপ টি না। 
ইহার সুখ-প্রদেশ পেয়'লার গ্যাস গহবরাকার, ইচ্ছাকে প্যাটেলার ফন 


(৯০, 


(172161187 0১৯৫) বলে; উনার উপরে জক্ষিন্কণ পীর ক্যাপসিউছে 


এ 


মব্যে অবস্থান করে । ভিটয়াম হিউনার একটা কোবের দ্বারা পারিনেট্রিত, 
যাহাকে হাইয়েলইড খিল্পি বলে । এই কোর কোটনার মেদ্রেনারি 
ইন্টারনার (17 01011078184, 01701107515 22501)4 1 সহিত অপ রা নাু হহতে 


২৪ অক্ষিতত্ব ৷ 


ওরাসেরেট1 (001৮ ১০৪62) পধান্ত সমগ্র অংশে ঘনিষ্টরূপে সংলগ্ন । 
এই স্থান হইতে ইহার জলীয় স্বভাব (1011060700৩) বিলুপু হইয়! 
ঘন এবং তন্তবিশি্ হর । ইহা দ্বারা ডিটিরাদের প্যাটেলার ফস! 
আবরিত হয় না' উঠা পিপিঘাবী শ্রনেসের (0111চ000৫68৯) শী 
প্রদেশ হইতে অক্ষিমুকুরের প্রান্তের সন্ুখাংশ পধ্যন্ত অগ্রসর হয়; এবং 
এইরূপে ক্যানাল্‌ অব পেটিটু (০2020] 911১0) নামক লিম্ফ্যাটিক 
প্রণালার সন্মুখ প্রাচীর নিন্মাণ করে। ভাইয়েলইড়, বিল্লির শেষাংশকে 
অক্ষিমুকুরের সাস.পেন্পনী বন্দনী বা জোনুলা অব জিন্‌ (29চ112 9। 
21771) বলে । উহ হাইয়েলঈডের দ্টতম ও স্থলতম অংশ এবং ইহার 
হাইয়েলাইন্‌ ম্যাটি্সা (1)52110017100015) বা ভিত্তি সঙ্গ দুট ও স্থিতিস্থাপক 
শৃত্র-সকলের গুচ্ছ দ্বারা দুটীভৃত হর । আধুনিক প্রধান প্রধান অক্ষি- 
টিকিতৎ্মকগণ স্বীকার করেন যে, অক্ষিমুক্রের প্রান্থুকে পরিবেষ্টন করিয়া 
ক্যানাল্‌ মব. পেটিট নামক থে ভ্রিকোণ স্থান অবস্থিতি করে, তাহা পশ্চাদ্‌- 
ভাগের আবরণ ঝিল্লি-বিহীন; এবং ভিটিয়াস, সাসপেন্সরী লিগামেণ্ট পর্ধীস্ত 
সরলভাবে বিস্তুত থাকিয়া! এতদুভয়ের মধ্য অওততঃ অতি স্ুন্মতম আন্র- 
বীক্ষণিক লিম্ক স্পেসেব স্থান মাত্র রাখিয়া দেয়; এবং ভীহার1 আমারও বলেন যে, 
মৃতদেহে যে ত্রিকোণ প্রণালী দূ” এর, হাহা ষগার্থ ই মুত্াজনিত ভিটিয়াসের 
সক্কোচন ও গ্রসারণ বশ, ঘটিয়া থাকে । এই স্থানে ভিটিযাসের উপরি. 
প্রদেশ ঘনীভত হওয়ায় এই গভ্বাবর পশ্চাতে আনরণ বিলি আছে বলিয়া 
ভ্রম জন্মিবার কারণ সংঘটত হয়। শৈত-সংযোগে জমিম্ব। গেলে, ম্যাকৃনামের। 
সাহেব, এই প্রণালী-মধ্যে কদ।:০২ “এফ দেখিতে পাইয়াছেন। এই লিম্ফ, 
স্গেসের যোগাযোগ লহক্ধে পদই কখিত হইসাছে। 

ভিটয়াসের আক্াতি ৪ এঠন অগ্থেৰ মদ শেভাংশের অন্গরূপ। স্থৃস্থ 
চক্ষুর স্বকেদরোটিকে একটা গোলাকার ছিদ্র করিলে ত্সধা দিয়া ভিটিয়াস, 
জলবত নির্গত না ভইয়া, একটা এ দ্র উচ্ছল বোতামের ্টায় বতির্গত হইর] 
আইস; উহা এত ঘন যে, উহাকে কীচি দিয়া কাটিয়া ফেলা যায়। সদ্য 
উৎপাদিত কেন্্র-স্থলে উনীক বিভদ়্" করত, ভিটিয়াসের কঙিত প্রদেশকে 


রঙ্গের দ্বারা রঞ্জিত করিলে হুক্ষা লিম্ষ, ফাটি (01৮105) সফল সহজেই 
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প্রতাক্ষীভূত হয়। উচ্ভারা কেন্দ্র হইতে বিকীর্ণ হর্ন পরিধিতে মগুলাকার 
ধারণ করে। এনছিন্ন ভিটিরাসের মধো সর্বত্রই, বিশেষতঃ উহার বাহা- 
প্রদ্বেশাভিমুখে, গোল, নক্ষব্রাকার এবং দীর্ঘশাখা-সমন্থিত পপ্রবদ্ধন-িশিষ্ট 
কোষ-সমূৃহছ অবস্থান করে। এই সকল কোষ (ঞ777১01] ) যয।খিবই ড. 
সঞ্চালন-বিশিষ্ট । অপিক. প্যাপিলা (0[1154 1)01]10 ) হুইন্তে লেন্স, 
কাপসিউলের (1575 ০১801) পশ্চান্দেশ পদ্যপ্ত বিশ্তুত একটী ক্ষুদ্র 
প্রণালী অবস্টিতি করে' ইহাকে ক্যানাল অব গ্রিলিং (02101 01 511]11%) 
বলে। এই প্রণালী হাইয়েলঈড ঝিল্পির একটা সুক্ষ প্রতিক্ষেপ দ্বারা আবৃত । 

লেন্স, (07৩ 1437)5) বা অক্ষিমুকুব ._মক্ষিমুকুর সম্পূর্ণরূপে মস্ণ ও 
প্রায় নির্মাণ বিশ্তীন ক্যাপ সিউল, দ্বারা পরিবেষ্টিত। কাপসিউলের সম্মুখ অংশ 
পশ্চাদ-শের দ্বিগুণ স্থুল। লেন্সের পশ্চাৎমেরতে কাপসিউল সর্বাপেক্ষা 
পাতলা; জিনের (21717) ) সাস্পেন্সরী লিগামেণ্ট নামক বন্ধনী দ্বারা ক্যাপত 
দিউল্‌ প্রধানতঃ সবলীরুত হয় । এই বন্ধনী সিলিয়ারী প্রবদ্ধন সকল হইতে 
বহির্গত হ্টবার পর বহুদংখাক বুরুশসদৃশ 17841) 11/৮) কর সকলে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া অক্ষিমুকুরের সহ্গখবন্থী এবং কনক পরিমাণে পশ্চাদ্বন্ী কাপ সিউলে 
কুটিলভাবে (21558) গমন করতঃ পবিসমাপ্ত হয় (81210৮)। চক্ষুতে 
ক্যাপপিউল্‌ যে 'বস্তায় আছে, সেই অবস্থায় উহা স্তিতিশ্তাপক, এবং ছিন্ন 
হইলে সত্বর কুঞ্চিত হইয়া জড়িয়া হায়। সম্খবন্তী ক্যাপ সিউল্রে পশ্চাৎ- 
গুদেশ সর্বত্র ষড়ভূজ স্ন্তাকার কোন সকলের একটী স্তর দ্বারা আবুত ; এই 
কোষের ষড়ভূজ মূলদেশ ক্যাপ সিউলের উপর সংস্তিত; এই কোষ সকল 
সম্পূর্ণরূপে স্বচ্ছ '9 সর্বত্র সমগঠন ; কিন্ত মুতার পব এ কোষ সকল অস্বচ্ছ ও 
মলিন হয়ঃ এবং উহাদের মধ্যে জালবৎ নিউক্লিয়াস ও গ্রোমা (517018) 
প্রতিপন্ন করিতে পারা যায । অক্ষিমুকুরের পার্থে এই কোষ সকল লম্ব! হইয়! 
ষায়, এরং লম্বভাবে অবস্তিত থাকায় উহার পরস্পরের উপর তির্য্যকৃভাবে 
ঝু'কিয়া পড়ে ও ক্রমশঃ স্থঙ্াগ্র হইয়া দুরবন্তী কোষ সকলের উপর খিলানের 
নায় উঠিয়! যায়, এবং উহাদের প্রান্ত সকল যথাক্রমে পরস্পরের অন্রব্ী হইয়। 
পৃর্বোক্ত স্তস্তাকার কোষ সকলের আভ্যন্তরিক প্রান্তের উপর অবস্থান করে। 
প্রত্যেক কোষ নিকটবত্তী কোষ অপেক্ষা দীর্ঘতর হওয়ায় এবং সুত্র সকল 
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উল্লিখিত থিলানের কোণাঁভিযুখে অধিকতর স্মক্মাগ্র হওয়ায়, অক্ষিমুকুরকে 
সমতলে কর্তন করিলে এ স্ত্র সকলকে সমান্তরাল প্রতীয়মান হয়। ফলতঃ 
অক্ষিমুকুরের সুত্র সকল অতিশয় প্রলম্বিত ফিতার স্টায় কোঁষ ভিন্ন আর কিছুই 
নহে । ইহারা পশ্চ!'- প্রদেশ হইতে সন্মুখদিকে গমন করে ; উহাদের শেষাংশ 
পশ্চাদ্বন্তী ক্যাপ পসিউলের সহিত সংলগ্ন ; এবং সম্মুখাংশ সম্মখবন্তী ক্যাপং 
মিউলের এপিখিলিয়ামের সহিত সংযুক্ত । অক্ষিমুকুরতলদ্য়ের মধ্যস্থিত শ্বত্র 
সকল এককেন্দ্রিক ভাবে বিগ্তস্ত । এই সত্র সকল অপ্রশস্ত এবং উহ্বাদিগকে 
অন্ত প্রন্তে কাটিলে বডভুজের ম্যার প্রতীরমান হয় । ইহারা ঘনসন্নিবিষ্ট, এই 
জন্য 'অপ্ষিমুকুরকে উছার উপর গ্রাদেশে অমান্তরালে ছেরন করিলে একটা 
স্বন্দর চিত্র প্রকাশ পায়--এই ষড়কজ সকল সমানাকার এবং সমভাবে বিহ্যন্ত 
কিন্তু স্থানে স্থানে ই একটা সুর নিদদি্ স্তান পূর্ণ করে না, সৃতরাং সন্নিহিত 
স্তর নকলের মধ্যে এক একটা ব্যবধান গাকিয়া যায়। এই ব্যবধান (১১০০) 
সকলকে লিম্ফ, প্রণালী কহে। উহার] অক্ষিনুকুরের পরিপোষণের এবং দৃষ্টি- 
সন্ধীন-সন্বন্বীয় পধিবভ্ভনের বিশেধ সহায়তা] করে । কোন সমতলক্ষেত্রে অক্ষি- 
মুকুরের সুত্র সকল যেরূপ দেখায়, আমরা এখানে ভাহারই বর্ণন। করিতেছি। 
কিন্তু যেহেতু অক্ষিমুকুর এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্লেইনস।1)1200১) বা সমতলের দ্বার 
গঠিত, এই জন্ত যথাক্রমে প্রতি শ্রত্রদ্ধয়ের পরবণ্তী প্রান্ত-নকল নিকটবনুশ 
হইয়া সড্জিত তারকারাজির হায় দেখায় । রশ্ির সংখা!) ক্ত্র-গুচ্ছের সংখ্য! 
অনুসারে পরিবপ্তিত হয়। ন্ুস্থ চক্ষুতে বক্র আলোক প্রতিফলিত করিলে 
উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। শৈশবানস্থার় প্রত্যেক সমতল তিনটা 
রশ্মি গ্রদশন করায়; উহারা এশ্ুখে * ভাবে বিশ্তন্ত এবং পশ্চাতে হু ভাবে 
বিশ্াস্ত। প্রতি শ্ত্রদ্বয় পার্থর এক তৃতীয়াংশ বেষ্টন করে। বয়স্থ ব্যক্তির 
চক্ষুতে উহাদের মধ্যে দ্বভীয় প্রকার রশ্মি দুষ্ট হয়। স্ুত্রশ্ুলির হ্যায় এই 
রশ্মির মধ্যেও এক প্রকার অদ্ধ5বল সমগাঠত মিমেন্ট (০০1)071) পদার্থ 
বর্তমান আছে। এই রশ্মিগাঞএর মধ্যে দূষণীয় পরিবন্তন ঘটিয়! ক্যাটার্যাকট্‌ 
(9127010) বা ছানি উৎপাদন করে। 
টিউনিকা ভ্যাস্কিউলোনা (7076 1 ঘা)0জ উ৪৬৩০1048) _-কোরউড্‌ 
ও আইরিসের রশ্ত-প্রণালী সঞ্ল অবিচ্ছিন্ন; ইহাদের লিম্মাণ 
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একই রূপ; একারণ এতদুভরই টিউনিকা ভ্যানকিউলোস! নামে 
অভিহিত হয় । 

কোঁরইড্‌ প্রচুর রক্ত-প্রণালী-বিশিষ্ট বিলি; এই ঝিলির স্থুলতা গ্কানে 
স্থানে বিভিন্ন। ইহা বহুসংখাক রক্ত প্রণালী ও স্বাধুদ্বারা স্কেরোটিকের সহিত 
দৃঢরূপে সংলগ্ন; স্কেররোটিক, ভেদ করিয়! এই রক্ত-গ্রণালী ও স্নায়ু সকল 
কোরইড্মধ্যে প্রবেশ। করে । ইহার প্রারন্তের থে স্থানে অপটক. ন্নাযু 
প্রবিষ্ট হইরাছে, তাহার চতুর্দিকে কোরইড. ভিত্তি 5107১) ল্যামিনা ক্রিক 
সার (12071)5 0101)7753) সুত্র সকলের সহিত সংযুক্ত । সামান্ত বলপ্রয়োগ 
করিলে কোরইডের আভ্যন্তরিক গাত্র হইতে ত্রেটিনাকে বিচ্ছিন্ন করা যায়; 
কিন্তু সাধারণতঃ রেটিনার পিগ্‌মেন্টযাল, এপিথিলিয়যাল (17000 00800 ৮ 
1171) স্তর উহার সহিত সংলগ্ন থাকে; এতান্নবপ্ধন উহার রড স্‌ (7০৫৯) এবং 
কোন্সের (৫০৫১) প্রান্ত সকল উনুক্ত থাকে । ফলতও£ এই কারণে এপিথি- 
লির্যাল, স্তর কোরইডের একটী অংশ বলিয়। পরিগণিত হইত। ওরা সেরেটা 
(07 5০709) সনিপানে কোরইডের আভ্যন্তরিক প্রদেশ ব্হুসংখ্যক ভাজ- 
যুক্ত; এই ভাজ সকল'গভার পরিখা দ্বারা (27০০৮০৯) পৃথকৃভূত। ইহাদ্দিগকে 
সিলিয়ারী প্রবদ্ধন 0১০০০৪৪০৯) কহে । ইহারা সংখায় প্রায় ৭০টা; ইহাদের 
সীমান্তরেখা শৃঙ্খলাবিহান এবং ইহারা সংযোজক সুত্র-সকলের ভিত্তির উপর 
অবস্থিত; এই শ্ত্র সকল লিগামেন্টাম্‌ পেক্টিনেটাম্‌ 01001৩11107 0০0% 
721:0177) ও আইরিফ তত্র সহিত সংসক্ত । ইহা ঘোর কৃষ্বর্ণ পিগ্মেণ্ট, 
কোষ সকলের একটা সাতিশর স্ুলস্তর দ্বারা আরুত ; এই স্যরের অভ্যন্তর- 
প্রদেশোপরি পারস্‌ সিলিয়ারীস্‌ 0১5 0112725। রেটিনি ও হাইয়েলইড, বিলি 
(70017711210) অবস্থিতি করে; ওরা সেরেটা (015 ১7709) হইতে আরব্ধ 
কোরইডের সম্মখখ অংশ, পিলিয়ারী প্রসেস্‌ (1১০6৫৯৯) ও সিলিয়ারা 
মাসল্স্‌, ঘো0৪01০৭) এই তিনটীকে একত্রে গিলিয়ারী বডি বলে; এবং এই 
সকল অংশ দ্বারা থে স্থান অধিকৃত হয় ও স্কেরোটিকের বহির্ভাগে উহার যে 
অংশ অবস্থিতি করে, তাহাকে সিলিয়ারী প্রদেশ 0681০7) কহে। 


২৪ অক্ষিতত্ব। 


৭ম্‌ চিত্র (110. 7.) 


না 84 7 1) 
॥ ৪: ১4 


ডি ১১১ 





কোরইড. ও রেটিনার বাহ্স্তর-মমূহের শতগুণ বদ্ধিত দৃশ্য । 

৮, বুড়় এবং কোণ, সমুহের শুর। 2. রেটিনার রপ্তিত স্তর। ৭, 
ল্যামিনা ভিটিয়া। 1১, মেমব্রনা কোরিও ক্যাপিলারিস.। «, ল্যামিন 
ভর্টিকোসা। ৭, ল্যানিন৷ স্থপ্রাকোরইডিয়া । ০, ল্যামিনা ফাঙ্কা। ।, 
স্বে,রোটিকের একাংশ । 

কোর্ইড (71) 0)01911):--€ ৭ম চিত্র 100 7,) ইহ! বাহাদেশ হইতে 
অভ্যন্তরাভিমুখে নয়লিখিত স্তর-সমুহের দ্বারা বিনিম্মিত। 

১। ল্যামনা ফাস্কা (10072 14001020507 )-এই স্তর শিথিল 
সংযোজক তন্তু নাম্মত, বর্ণদুক্ত কোষ ও স্পেন্‌ সমন্বিত, ও এগ্ডোখিলিয়্যাল্‌ 
আবরণ দ্বারা আবৃত। কোরইডক অপসারিত করিলে এই স্তর ক্কেরোটিকে 
সংলগ্ন থাকে । 

২। ল্যামিন! ক্প্রাকোরইডিঘ়। (0৮ 1001] ৯৪1018-0109101952) 
ইহা পৃর্বোক্তের অন্গরূপ; ইহা দ্বারা উহার সন্মুপন্থ প্রাচীর নিশ্মিত হয়। উহার 
তন্ত-সনুহের বাবপানে প্রাচীরের দ্বার মধ্যে পেরি-কোরইডযাল্‌ (১০0-011010- 
1091) লিশ্ফ, স্পেন অধ্িতি করে। 

৩। টিউনিকা ভাস্কিউলোসা 0076 0] 80108 ৮০5০01০9০).--এই স্তর 
দ্বারা কোরইড. প্রধানতঃ নাম্মত, বুহৎ রক্তপ্রণালী সকল পরিবেষ্টনকারী 
সংযোজক তস্থৃকোষ সকলের শিথিল স্তর দ্বারা ইহ! গঠিত। এই জন্ত, ইহার 
কন্তিতাংশ একটী স্ব্প-তন্-নিন্মিত জাল দ্বারা পরম্পর আবদ্ধ বৃহদাকার নল- 
(৮৮১৩২) শেণীর হায় দেখায়। 
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91 [কোরিও কা।পিলারীস্‌ 1016 (17017-07[)101217৯) 00100 1২71)5 
+7)19770)--এই বিশেষ স্তর শাখা-বিশি্ট মাকুর (১1)7)116) আকার ও চেস্টা 
কোব সমূহে নিশ্মিত ; ইহা বর্ণযুক্ত বা ততবিহীন। এই কোষ সমূহ কৈশিক 
রক প্রণালী মুধ্লের ঘনজাল ধারণ করে। এই স্যনুদ্ধয়ের মধো ডাক্তার 
কিন আর একটী স্তবেব বর্ণনা করেন; এই স্তরকে শ্তাট্লারের 
(5911৩) স্থিতি-স্কাপক স্তর বলে। ইহাতে দুইটী এপ্ডোথিলিয়্যাল স্তর 
ধিগ্ঘমান আছে, এবং তদ্বাবধ্ধানে আর একটী স্তর অবস্থিতি করে। 

€ | ল্যামিন! ভিটিয়া (100৩ 1-211)110 ৬7067)(0৩00100176 91 131807)- 
উচ্ভা প্রায় নিন্মাণ বিহান একটা হাইয়েলাইন জ্তর, আকারে এবং প্রস্থে রেটিনা 
ঘেমবেন। লিমিট্যান্স্‌ হণ্টারপণার (11777111808 111117772) সনরূপ 1 ইহার উপর 
রেটিনার পিগ্বেন্টারি এপিখিলির্যাল, শুর অণপ্থিতি কর । কোরিও ক্যাপি- 
লারীন্‌ (1970 (0১8110718) এবং লা[মিনা ডট, য়াতে (12৮111102 ৮111৩2) 
বিবিধ প্রকার নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে, বিশেষতঃ প্ল্যা্টিক ইফিউনন্‌ ।1)175।10 
₹105101)) সম্বন্ধীয় পরিবণ্তন। 

সিপিরারা মানলস্‌ (37৩ 010120577150০5 ) দিলিয়ারী পেশা : ইহা 
স্কেধোটক, ও সিলিরারা প্রবর্ধীন (1১09505১65) সকলের মধ্যে ও আইবিসের 
হুলদেশ ও [পগামেণ্ঠ।ম্‌ পেক্টিনেটামের অব্যব্ত পশ্চাতে পেশিক জত্র নির্মিত 
একটা নওপাকার বন্ধনী নিন্মাণ করে। এই পেশীর অধিকীংশই মানরেখাবৎ 
নুত্র-গুচ্ছদ্বারা নির্মিত এই কুত্রগুচ্ছ কপিঘা। এবং স্থেরোটিকের সংযোগ- 
সন্নিধানে স্থেম্‌ প্রণালীর (১০001৩7010১ 08118] ) অভ্যন্তরে উখিত হইয়াছে । 
এই সুএ সকল অভ্যন্তরে এবং পশ্চাতে পাখার গায় বিস্তৃত হইয়া অবশেষে 
নিলায়ারা প্রবন্ধন নকলের ভিত্তিতে সমাপ্ত হয়। কতিপয় সুত্র কোণ বেষ্টন 
করিয়া গমন করতঃ আই রসে সমাপ্ত হইরাছে। অবশিষ্টাংশ অথাৎ মুলারের সুত্র 
সকল (17)7৩5 0 1101101) বহুসংখ্যক তন্তগুচ্ছ নিশ্মিত) ইহারা আইরিসের 
মূলদেশে অক্ষিমুকুরকে বেছ্ছন করে এবং নমতলক্ষেত্রে পুর্বোক্ত সুত্র সকলের 
সমকোণে গনন করে। 

আইহিন, (10175 )--ইহার! পৈশিক এবং সংযোজক তন্ত্র দ্বারা 


গঠিত একটা 'নম্মাণ বিশেষ, যাহার অভ্যন্তরে রক্তগ্রণালী, নায় ও পিগমেপ্চ 


হ্গ্ অক্ষিততু। 


কোষ সকলের পর্যাপ্ত জাল 'অবস্থিতি করে। সন্বুখ হইতে পশ্চাৎ অভিমুখে 
নিন্ললিখিত স্তর সকল দৃষ্ট হয়। ১. এগ্ডোখিলিয়্যাল, স্তর, ২. ডিসেমেট, বিল্লিত্ 
অবশিষ্টাংশের সহিত অবিচ্ছিন্ন পূর্বোক্ত স্তরের পাতিল! হাইয়েলাইন বিশ্লি, 
শু. সাবষ্টযান্সিয। প্রোপিন। (981)52708 ঢা0]2 ) যাহা সংযৌজক তত্ব 
গুচ্ছ কলের দ্বার নির্মিত; উহার জীলের মধ্যে রক্তপ্রণালী, স্নাঘু ও বনু- 
সংখ্যক শাখা বিশ রা কোধ অবন্থিতি করে। ৪. একটা হাইয়েলাইন্‌. 
স্তর) ইহ! স্পিয়ারা প্রবদ্ধন এবং কোরইডের ল্যামিন! ভিটিসার সহিত 
একীভূত । ৫. ইউভিয়া (1110 ৪৮০৮) উহা সিপিয়ারী প্রবর্ধন ও রেটিনার 
পিগনেন্টারী স্থপের বদ্ধিতাংশ মাত্র । ইহার নিম্মাণও তদন্ুব্ূপ । নীল 
আইরিডিসে (17105) কেবল এই স্তব্ে পিগমেন্ট, গ্র্যানিউল, (19157760716 
£া1910৮) অবাশ্থিতি করে। 
উল্লিখিত বর্ণনা হইতে প্রতীয়মান হইবে যে, কোঁরইড, সিলিয়ারী 
প্রোসেসও আইরিম্‌ যে কেবল শিন্মাণে গরস্পরের সতৃশ, এরূপ নহে, ইভাদের 
আহ্যন্তরিক স্তর সকলকে । বগা, সানস্ট্যানপির প্রোপ্রিরা, হাইয়েলইড, 
এবং পিগ্নেন্টারী কিলি ) অবিচ্ছি্ন ভাবে দশন স্বাদু হইতে কনীনিকার প্রান্ত 
পধান্ত অনুসরণ করা যাঁয়। | 
আইরিসের ধমনী সকলের প্রীচীর সুলতার আন্ত বিখ্যাত, বিশেষতঃ উহার 
মধ্য ও বাহা আবরণ । আইরিসের তলদেশের চতুদ্দিকে দা এবং সন্গুখস্থ 
সিলিয়ারী ধমনার সশ্মিলনের দ্বারা যে রক্তপ্রণালী মণ্ডল গঠিত হইয়াছে, 
আইরিসের ধমনী সকল তাহ! হইতে উখিত হয়, এবং কুটিল গতিতে উহ্ারা 
সন্ুখাভিমুখে সোমার (500702 ) মধ্যস্থলে গমন করতঃ কনীনিকার ধারে 
দ্বিতীয় একটী সম্মিলন মণ্ডল (01010 01 2:1.569870595 ) নির্মাণ করে। 
এই স্থলে উহার একটা সাতিশয় সক্ষম কৈশিক জাল দ্বারা শির! সকলের সহিত 
সংযুক্ত হয়। এই শিরা সকল ধমনীর শাখ! সকলকে অনুসরণ করে। রক্ত- 
গ্রণালী সকলের আবরণ এবং শংযোজক ততন্ত-গুচ্ছ সকলের ট্রাবিকিউলির 
ব্যবধান মধ লিম্ফ্যাটিক সাইনাস্‌ সকল (1.101)07210 910105০5 ) অব- 
স্থিতি করে; তাহার! 'ফণ্টেন! স্পেসে উন্মুক্ত হয়। 
আইরিসের পৈশিক সুত্র সকল ই্রোমায় অবস্থিতি করে। প্রসারক 
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পেশীর স্াঁ় অবরোঁধক পেশীও রেখাহীন সুত্র সকলে বিনির্মিত। অবরোধক 
পেশীর খণ্ড সকল হইতে কতকগুলি সুত্র খিলানের স্তার উখিত হইয়। প্রসারক 
পেশীর পরিবর্ধন সাধন করে। পৈশিক স্তর সকল পরিধি অভিমুখে গমন- 
কালে ঢুইটা স্তরে বিভক্ত হয়, বথা, বাস স্কুল স্তর ও গতীর হৃগ্ম স্তর। দিলি- 
মারীর ধারে ইহাদের পরস্পরের সংমিশ্রণ দ্বারা একটী ক্ষুদ্র মওলাকার সুত্র 
সকলের গ্লেকমাস্‌। 1)1৮২১ ) রচিত হয়। 

নি 1২000) :- ইহা ল্ারু সত্র ও কোষ সকলের দ্বার! 
[নশ্মিত। স্াযু ক্র এবং কোব সকল নিদিষ্ট পীমাবদ্ধ স্তরে বিস্তান্ত। এ 
প্র নকল চাহ গাত্রে সমান্তরালে অবস্থিত, এবং ফাইবার্স্‌ অব. মুলার 
নানক (11) 91 ৮৪111) নংযোজ ক তন্তর বিশেষ বিধানের দ্বারা সংরক্ষিত। 
বাহা হহতে ভান নিম্পিখিত কয়েকটা ন্তর লক্ষিত ইয়। ১, 
পিগমেন্টেহ এগাথনিয়াম্‌ (00700188777000160 00010017101) )1 এই স্তর 
নিউাতমা বাশ বহুছ্ুজ কোস্ব সকলেব দ্বারা নিম্মি, এবং ইহা ল্যামিন। 
ভিটিরার গাছে বড়ঠ্জ মোজেইক্‌ (1১০৯৭) পেভ্মেন্ট নিম্মাণ করে। 
প্রত্যেক কোষে অধ্যান্তরাংশ প্রপাঙ্ঘত হহয়া ঘন পিগ্মে্ যুন্ত প্রবদ্ধন 
গুচ্ছে শেব হন্ন। এই প্রণঞ্ছন সকলে বড (7১1১১ সমুদায় গ্রথিত থাকে । 
কো কলের বাহাতশ পিগনেন্টবিহীন। ২, বড় এবং কোণ (০৩১ 
০১7০৯) সকপের স্তর । ৩. লিনিট্যান্ন, একুস্টাণা (1100 11100102105 0০ 
(৩0)4)1 ৪. বাহ নিউক্লরিয়ার্‌ স্তর .( 77016 )1 ৫. বাহা মলাকিউলার 
স্তর (10091000187) 1 ৬. আভ্যস্তাবুক নিউক্লিয়ার স্তর । ৭. আভ্যন্তরিক 
মলিকিউলার শুর । ৮. গ্যাংশগ্লিয়ন শর (25051107))1 ৯. সাযু-্ত্র- 
সকলের শ্তর। ১০, মেম্বেনা লিমিট্যান্স, ইণ্টার্ণা (11) 076100101002, 
117)11205 1010100 ) 1  নিউক্রিয়ার্‌ স্তর সকলকে বুহদাকার ও গাটবর্ণ কো 
দ্বারা সহজে চিনিতে পারা। যার । মলিকিউলার ক্র দেখিতে হুক গ্র্যানিউল্‌ 
বিশিষ্ট; এবং লগ উড. (1000 ) বা কার্মাইনের (০57010€ ) বর্ণ 
গ্রহণ করে না। গ্াংগপ্লিয়ন কোব নকল ও স্সাহুস্তত্র সকল আধুনিক পাঠ্য 
পুস্তকের চিআনুক্ধপে দ্েেখাইতে গেলে, অশ্ঠিধ বিশেব উপায় অবলম্বন করিতে 
হ্য়। 


২৮ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষুর অক্ষরেখাঁয়, ডিস্কের (150) »৮ ইঞ্চি বাহাদিকে, পীত চিহ্ন ব1 
ম্যাকিউল! লিউটিয়া (17208181916) অবস্থিতি করে। সুস্তাবস্থায় ইহা 
পিঙ্ক বা গোলাপালাল বর্ণ থাকে, কিন্তু মৃত্যুর পর পরিবর্তন বশতঃ ইহ! 
পীতবণ ধারণ করে। রেটিনার বৃহৎ রক্তপ্রণাপা সকল এই পীত চিত্রের উদ্ধাধে!- 
দেশে গমন করে, কিন্তু কখন উহাকে অতিক্রম করিয়া যায় না। প্যাপিল! 
(1১2])1]12 ) হইতে শুস্দ রক্ত প্রণালী সকল উহাতে গমন করে। উহার! 
ফোভিয়ার (0০৮০) ধারে কৈশিক লুপ (19০15) কলে নিঃশেবিত হস 
এই জন্তই এই শেষোক্ত বিধান সম্পূর্ণরূপে রক্ত প্রণালী-বিবঞ্জিত। রেটিনার 
রক্তপ্রণালী সকল আইরিসের রক্তপ্রণালী ঘকলের সভার পেরি চিিনাপ 
(1071-৮85০191 ) লিম্ফ. স্পেস্‌ দ্বার পরিবেষ্টিত । বুহৎ ধমনী ও শির! 
সকল বেটিনার স্নায়ু স্তর স্তরে অবস্থিতি করে; আভ্যন্তরিক গ্র্যানিউলার সুর 
পথ্যস্ত অন্থান্ঠ স্তর ধমনী হইতে উৎপন্ন সুক্ম লুপ সকলের দ্বারা পরিপুষ্ট হয়। 
বাহ গ্র্যানিউলার্‌ স্তর ও রডস্‌ এবং কোন্স্‌, ফোভিয়! সেপ্টালিসের ( ০০7). 
।12115 ) স্টার রক্ত গ্রণালী-বিহীন । 

যে স্থলে অপ-্টিক্‌ স্বারু ল্যামিনা ক্রিতোসা (12077040210) ভেদ 
করিয়! যায়, তথায় নারু-স্থত্র সকলের ফেডিউলারী (7501]0%) আবরণ 
বিলুপু হয়। যে কোমল য়্যাকৃদিস্‌ দিলিন্ডার্স (৮৯1০ 7১110এ-0৯ ) অবশিষ্ট 
থাকে, তাহা 'সগভার অপ.টক ডিপ্রেসনের (1)1)116 061)765957।) ধার খেষ্টন্‌ 
করিয়া গমন করতঃ রেটিনার আভ্ান্তরিক স্তর নিম্মাণ করে। 





য্যাকমোডেনন্‌ 4৯5০0110009 01 1010010০-) 
দৃটি কৌশল 


ইহা সহজেই মন্ভমিত্ হয় যে, নিকটস্থ ৭গ্প দশনকালে অক্ষিদ্ণের সম্মুখ" 
প্িংদশের স্্যজতা পব্দিত হইয়া থাকে, স্তরাং হয় এই হ্াক্ততার 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৯ 


বৃদ্ধি, নয় চক্ষুর ভাঁয়প টিক্‌ মিডিয়ার (19776 70019) বা আলোকপথের* 
তব্রপ অন্ত কোন পরিবর্তন অবগ্তই ঘটিয়৷ থাকে, নতুবা, দুরস্থিত বস্তু হইতে 
(15721161755 ) সমান্তবাল-রশ্মি সকল যেরূপ এক বিন্দুতে মিলিত হয়, 
সেইরূপ নিকটস্থ পদার্থ হইতে (1)1৬০020706 [455 ) ক্রম-বিকীর্ণ-রশ্মিি সকল 
আয়া কখণই পরম্পর এক বিন্দুতে + মিলিত (19০4556 ) হইতে পারে 
ন1। অর্থাৎ সমান্তরাল-রশ্বি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্মি, থে রিফ্র্যাকৃটিং মিডিয়| বা 
আলোক বক্রকারী $ পথ. দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহার উক্ত 
আলোক-বক্রকারী শর্তে (1১9৬০ 91170100000) না থাকিলে, উহার 
কথনই রেটিনার উপরে এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারে না। 

হেলম্‌ হোণ্টজখ সাহেব এই বিষয়ে পরীক্ষা দ্বারা নিদ্ধীরিত করিয়াছেন 
যে'যদি একটি প্রদীপ্ত বাতি কোন সুস্থ চক্ষুর স্থুখে ধন্না যাঁয়, তবে কনীনিকায় 


* যে খজুপথে আলোক চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট ও পরিবর্তিত হয়, তাহাকে ডাইয়পটি,ক্‌ 
মিডিয়। (1)10700 10901) ব। অলোকপথ কহে । ইহা কর্ণিয়া হইতে রেটিনা পযাস্ত 
বিস্তৃত! 

1 কোন এক বিন্দু হইতে আলোকরশ্ি চতুর্দিকে ক্রমে বিকীর্ণ হইয়! পড়িলে, তাহাকে 
আমাবধার্ণ কহে । ভংরাগী ভাবায় উহাকে (1)1৮0৫০) কহে। আর, 'এ রশ্মি সমৃতকে 
হাইভারছেন্ট রেজ, (1)1৬০8000 7999 ) বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মিজাল কহে। ইহ।র বিপরীত 
পিন্দ মুগ ((7৬08০), ষে রশ্মি বিন্দুমুখে পতিত হয়, তাহাকে কন্ত্ারজেপ্ট রেজ, (0:07 
৬1৮০1112৮৮৯) ধা ক্রমসংকার্ণ রশ্মি কহে। আর, থে সকল রশ্মি সনান্তরালভাবে বিক্ষিপ্ত 


হত্প, তাহ।কে সনানুরাল রাশা (7১0120101117)5) কহে। শ্ুঝোর কিরণ সগান্তরালভাবে 
পৃথিবীতে পতিত হইয়া থাকে | 


1 ঘন পদার্থ হউতে তদপেক্গ! প।/তল। পদার্থে আলোকরশ্মি ঠিক খজ্জুভাবে আসিতে 
পারে না, গতিভর্গ হইয়। তিষাকুভাবে আইনে | ইহাকে ইংরাজী ভাষায় (1২০07০00101) 
কহে। বাঙ্গাল৷ ভাষায় উহাকে গতিভঙ্গ শব্দে নির্দেশ করিলাম। আর উত্ত পথের নাম 
শতিভঙ্গ পণ । দৃষ্টিপথে আলোকরশ্মি গতিভঙ্্র হইয়া প্রবেশ করে। 

$ আলোক-রশ্মি ভগ্নগতি হইয়া বখন কোন এক বিন্দুতে পরস্পর মিলিত হয়, তখন 
তাহাকে ফোক।স বারশ্মিকেন্ (10985) কহে। 

থ. এই বাক্তি গ্রুসয়। দেশের কোনিংনবগ নগরে চিটিৎসা-শান্ত্রের অধ্য।পক ছিলেন। 
হান ১৮৫১ গ্রীষ্টান্দে অক্ষি-যগ্্রের মাবিক্ষ।র করেন। 


৩০ অক্ষিতত্ব। 


উক্ত আলোক-শিখাঁর তিনটা প্রতিফলিত মুর্তি স্পষ্টতঃ অনুভূত হইগ! থাঁকে। 
১ম ও শেষ মৃুগ্তি ছুইটি উদ্ধনুখী (7০০৮ 3125০ )) উহার! ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়] 
এবং অক্ষি-খুকুরের সন্মুখস্থ পৃনদেশ হইতে প্রতিবিখিত হইয়া উৎপন্ন হয়। 
কিন্তু মধ্যের মাওটা অধোমুখী (110৮106৭ 1111050 ) | ইহ! অক্ষি-মুকুরের 
পশ্চাৎপ্রদ্েশ কিম্বা ভিটিয়াস্‌ হইতে প্রতিবিষ্বিত হইয়া উৎপাদিত হয়। 
ডাক্তার হেলম্‌ হোল্টজ. সাহেব এই ম্থপরিজ্ঞাত খ্বিয়ের সত্যত। প্রমাণ 
করিয়াছেন। তিনি স্বায় অক্ষিণাক্ষণ যন্ত্র দ্বার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় উক্ত প্রতি" 
ফলিত মৃত্তিত্রয়ের দৈর্ঘ্য প্রস্থের পরিমাণ করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন। তিনি 
আরও দেখিরাছিলেন বে, যতক্ষণ পধ্যন্ত পরীক্ষার্থী ব্ক্তির চক্ষু কোন দুরব্তাঁ 
বস্তুর প্রতি স্থিরভাবে দৃষ্টিপাত করির থাকে, ততক্ষণ পধ্যস্ত উহাতে উক্ত 
আলোকশিখার তিন প্রকার প্রতিফলিত প্রতিকৃতি, আয়তনে কোন প্রকার 
পরিবন্তিত না হইয়া, সমভাবে অবগ্থিতি করে। কিন্তু বখনই এই দৃষ্টি-কৌশল 
পরিবন্তিত হয়, এবং নিকটবণ্তী বস্তর প্রতি দৃষ্টিপাত করা যায়, তখনই অক্ষি- 
দর্গণের বুথ প্রদেশের উপরিভাগ হইতে যে মুন্তি প্রতিফলিত হইয়। থাঁকে, 
তাহা আয়তনে বদ্ধিত হয়। কিন্তু অবশিষ্ট ছুইটি মুত্তির আকৃতি-বিষয়ে কোন 
পরিবন্তন ঘটে ন1। 

এই জন্তে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইয়াছিল, যে দূরস্থ বস্ত হইতে নিকটবর্তী 

বস্ত দেখিবার বময় দৃষ্টি-কে।শলের যে পরিবন্তন ঘটে, তদ্বার। অক্ষি-দর্পণের 
সম্গুখদেশের নুযুজতা বদ্ধিত হয়, এবং উহার সন্মুখ হইতে পশ্চাৎদিকের গভীর- 
তাএও বুদ্ধি হয়। অক্ষি-দর্পণের নুযুজত| বুদ্ধির ফল এই যে, অক্ষি-দর্পণের 
কোনরূপ পরিবন্তন ব্যতিরেকে দূরস্থ পদার্থ হইতে সমান্তরাল আলোক-রশ্মি 
সকল যেরূপ এক বিন্দুতে মিলিত হয়ঃ সেইরূপ উক্ত হ্থ্যজতার বৃদ্ধি প্রযুক্ত 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-রশ্মি সকলও এক বিন্দুতে মিলিত 
হয়; এই বিষয় গণিত শাস্ত্রে স্পষ্ট প্রমাণীকৃত হইয়াছে। দূরস্থ কোন বস্ত 
দরশনকালে, আর্ষমুকুর স্থিরভাবে অবস্থান করে। কিন্তু যখন নিকটস্থ বস্তর 

প্রতি দৃষ্টি নি ক্ষপ্ত হয়, কেবল তখনই দৃষ্টি-কৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে। 

দশন-ক্রিয়ার কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন বলিয়া বোধ হয়। 
আমরা ইচ্ছ। করিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থায়ী রাখিতে পারি। যেমন, 


গ্রথম পরিচ্ছেদ । ৩১ 


প্রসারক পেশী (9%66050] 202850105 ) আমাদের ইচ্ছার অনুবর্তা হইয়] মুষ্টি- 
বদ্ধ হস্তকে প্রসারিত করে, তদ্রপ বখন আমরা কোন নিকটস্থ বস্ত দর্শন করি, 
তখন পূর্বোক্ত প্রকারে অক্ষি-দর্পণের আকৃতির পরিবর্তন আমাদের ইচ্ছান্রুবত্ধপ 
ঘটিকা থাকে। শৈশবাবস্থায় এই সকল কার্য. অনিশ্চিত ও বিচল হইয়া 
থাকে । এই বিষয়ে চক্ষুর উপযোগিতা. পুনঃ পুনঃ অভ্যাস দ্বার অপরিজ্ঞাত- 
ভাবে আপনা হইতেই জন্মিয় থাকে। 
". এই উপাজ্জিত ক্ষমত। সেন্সরি মোটর গ্যাংগ্লিয়নিক্‌ নিউক্লিয়াই (১০7- 
507) 17)010হ 521001109171010010101) অর্থাৎ স্পশজ্ঞানোত্পাদক ও গতিদ 
নাযুকোষের আযত্তাধীনে আসাতে, কোন বান্তিক উত্তেজনার ফলস্বরূপ 
চালনা-শক্তির উদ্রেক হইয়া! থাকে । অর্থাৎ তখন ইচ্ছ! না করিলেও আপন! 
হইতেই উক্ত উত্তেজন। বশতঃ গতি হইয়াথাকে | ফেৌক্যাল্‌ ফ্যাডজাষ্টমেন্ট, 
(৮০০21 20105171010 ) বা রশ্মি একত্র করা সম্বন্ধে কত যে পারিপাট্য ও 
অবিশ্রান্ত পরিবর্তন এককালীন আবশ্তক হয়, তাহার প্রতি মনোবোগী হওয়৷ 
কর্তব্য । 

যতক্ষণ পর্যন্ত কোন ব্যক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত তাহার 
রেটিনা এবং দৃপ্ত-বস্তর মধ্যবন্তী দূরত্বের প্রত্যেক মৃহ্র্তে অসংখ্য পরিবর্তন 
ঘটিয়৷ থাকে, এই হেতু অক্ষি-দর্পণের ন্যব্জতারও তদ্রপ পরিবর্তন হর । কারণ, 
ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, প্রকৃত দশননময়ে আলোক-রশ্মি সকল যে কেবল 
রেটিনাতে আনীত হইয়া পরস্পর এক বিন্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে 
কিন্তু রেটিনার ব্যাসিলারি স্তরেও (1১801127155) ঠিক এক বিন্দুতে 
উহাদের পরস্পর মিলিত হওয়া আবশ্তক হয়। এই মতের পোষণার্থ 
আমর! ইহ! উল্লেখ না করিয়। থাকিতে পারি না যে, যে সকল জন্তর চক্ষুর 
দর্শনোপযোগিতা সমধিক উন্নত ( যেমন পক্ষীজাতির ), তাহাদের নিলিয়ারী 
পেশীও সমধিক পুষ্ট । আর যাহারা প্রায়ই তদ্িরহিত (যেমন মত্হ্ 
জাতি ), তাহাদের সিলিয়ারী পেশীও কদাচিৎ সম্পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

কোন সময় এরূপ বিশ্বাস ছিল যে, চক্ষুকে দর্শনোপযোগী করিতে আইরিস 
দিলিয়ারী পেশীকে সাহায্য করে। কিন্তু ভন্গ্যাফির একটি রোগী চিকিৎসা 
দ্বারা ইহা মীমাংপিত হইয়াছে; কারণ, তিনি তাহার সমগ্র আইরিস্‌ নিক্যাশত 


৩২ অক্ষিতঙ 


করিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে তাহার য্যাকমোডেসনের শক্তির ব্যাঘাত ঘটে 
নাই। পক্ষান্তরে দিলিয়ারা পেশীর কাধ্য এট্রোপিনের দ্বারা নষ্টীকুত হইলে, 
চক্ষুর য্যাকমোডেসন্ও নষ্ট হয়, এবং তজ্জন্তই চক্ষুর অতি নিকটে কোন 
পার্থ ধারিলে উহা ঘোর ও অস্পষ্ট দ্েখায়। 


দ্বিতীয় অধ্যায় | 


'রাগার চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিবার রীতি ।_ অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র।_আক্ষবাক্ষণ ঘগ্রেণ 
ভোতিক নিয়ম ও বাবহার।-_-অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা স্ু্থ চক্ষুর পরিদর্শন । 


(254 1 বিঠ07 0 0৮ 7225৮) চক্ষুর পরীক্ষা । 


চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাকে উজ্জল আলোকে আলো- 
কিত করা নিতীস্ত আবগ্তক। রোশীকে স্থবিধামত কোনও গবাক্ষের সন্মথে 
উপবিষ্ট করাইবে, আর চিকিৎসক তথায় এরূপভাবে দণ্ডায়মান হইবেন, যেন 
তিনি রোগীর চক্ষুর উপর সরলভাবে আলো! পতিত হইবার পক্ষে কোন 
ব্যাঘাত না জন্মান, এবং তিনি তদভ্যন্তরস্থ সমুদায় অংশ সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষা 
করিতে পারেন । 

অতঃপর এক হস্তের অন্ুষ্ঠ দ্বারা রোগীর চক্ষুর উদ্ধপুট "ও অপর হস্তের 
অনুষ্ঠ দ্বার নিক্পুট উন্মীলিত করিতে হইবে । এই কাধ্য যদিও অতিশয় সহজ, 
তপাপি ইহাতে সমধিক সাবধান হয়| আবশ্তক। কারণ, পীড়িত অগ্ষি- 
গোলকে সামান্ত চাপ লাগিলেই কষ্ট ও বেদন। বোধ হয়, ও তৎক্ষণাৎ উহ! 
হইতে অশ্রু প্রবাহিত হয় ; সুতরাং ততৎসময়ে চক্ষু পরীক্ষা! করিতে পার! যায় 
ন।। অক্ষিপুট-দ্বয়কে সাধ্যমত উন্মীলিত করিয়। সিলিয়া ব1 চক্ষের পাতা, পাংট। 
(1791)08), কন্জাংক টাইভা, স্কেররোটিক্‌, কর্ণিয়া এবং আইরিসের অবস্থা 
সযত্রে দর্শন করা আবশ্তক। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৩৩ 


যদি এক চক্ষু গীড়িত হৃদ, তাহা হইলে উহাকে সুস্থ চক্ষুর সহিত তুলন৷ 
কর! আবশ্তক ; এইরূপ তুলন৷ দ্বারা আইরিসের বর্ণের ও উজ্জলতার সামান্ত 
পরিবর্তনও লক্ষিত হইবে, এবং কর্ণিয়ার অস্বাভাবিক গ্থাজতাও 
অধিকতর স্পষ্টীকৃতত হইবে । অধিকক্ত টি কার্ধ্য ঘারা অক্ষি-গোঁলকের গতি 
এবং টৈশিকযন্ত্র সম্বন্ধীয় নানারপ অসুস্থতার অবস্থা নিশ্চয়রূপে জানিতে 
পার! যাইবে। 


(05701750017 01076 175.) আইরিসের পরীক্ষা-প্রণালী |. 


পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় আইরিস্‌ আলোকে উত্তেজিত হয় কি 
না, অর্থাৎ কনীনিক? অবাধে সঙ্কুচিত এবং প্রসারিত হয় কি. না, তাঁচ! 
পরীক্ষা কর! উচিত । এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর সম্মুখে একটি 
পরিমিভ উজ্জল আলো রাখিয়া, কেবল এক পার্খশ হইতে আলোক-রশ্মি আনিয়া 
তির্ধযগ ভাবে রোগীর চক্ষতে নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে । কাগড় ভাজ করিয়! 
কিন্বা হস্ত হারা সুস্থ চক্ষু ঢাঁকিয়। পরীক্ষক তাহার হস্তদ্বারা পীড়িত 
চক্ষুকে যথাক্রমে মুদিত ও উন্মীলিত করিবেন ; এবং কনীনিকাকে সম্পূর্ণরূপে 
দৃষ্টিতে রাখিবেন। যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়াবৃত হইলে কনীনিক1 
প্রসারিত হুইয়! যাইবে) ও যখন আলোক-রশ্মি আসিয়া রেটিনাঁকে স্পর্শ 
করিবে, তখন উহা! আবার সঙ্কুচিত হইয়া ষাইবে। এই নিয়মের বিপর্যয় 
ঘটিলে তাহা অত্যান্ত সাবধান হইয়া লক্ষ্য করা কর্তব্য ; কারণ, আইরিসের 
গতিরোধার্থ সাইনেকিয়1” অথবা বাহ্িক কোন প্রতিবন্ধক না থাকিলেও 
আইরিসের আলোক-জনিত পরিবর্তন দ্বারা আমর! মুক্ষের আভ্যন্তরিক নির্ধী- 
ণের পীড়া সঙ্বন্ধে জ্ঞান লাত্ত করিতে পারি। যাহা হউক, এক চক্ষুর রেটিন! 
পীড়িত হইযেও কনীনিকা আলোক উত্তেজনায় প্রলারিত £ও সঙ্কুচিত হয়; 
কারণ, হস চকষুস্থ রেটিনা উপর আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত কার্ধ্য 
(7২6855 ০০৪০,) ছারা অন্ত চক্ষুর আইরিস্ও সঙ্কুচিত হয়) সেই চক্ষু 
র্যামরটিক,. জে) বা দৃষ্টি-বিহীন হইলেও এ নিয়মের কোন ব্যতিক্রম 






(53%৮505 ) শবে কর্ণিয়া বা লেঙগ-কোবেক্ নিত আইরিমের সংযোগ 





৩৪ অক্ষিতর। 


হয় না। পক্ষান্তরে কনীনিকার প্রসারণ ও কার্যা-শুন্তত। যে কেবল রেটিনার 
পীড়িতাবস্থাই জ্ঞাপন করিবে, এরূপ নহে। এইরূপ সন্দেহ-স্থলে, য়্যাট্রোপাইন 
নামক ওষধের হর্বল মিশ্র ব্যবহার করিতে হয়। তন্থারা সাইনেকিয়ার 
অবস্থিতি জানা যায়। সাইনেকিয়। হইলে, কনীনিকা অনিরমিতরূপে 
প্রনারিত হয়; আর নাইনেকিয়া'যদি না থাকে, তথাপিও য্যাটোপাইন 
ব্যবহার করিয়। অক্ষিবীক্ষণ-নাহায্যে আমর! চক্ষুর গুঢ় নিম্দাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পারি। ৃ 


অক্ষিপুট এবং অশ্" যন্ত্র (ল্যাক্রিম্যাল্‌ য্যাপারেটাস্‌ )-- 


কখন কথন বাহ্পদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহ! দেখিবার নিমিত্ত অক্ষিপুটকে 
উপ্টাইতে হয়। পরীক্ষক এক হস্ত দ্বার ইন্পাতের একটি প্রোব বা তদ্রপ 
কঠিন কোন শলাক1 অক্ষিপুটের উপরিভাগে সরল ভাবে বা অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগের ২ ইঞ্চ অন্তরে আড়ভাবে রাখিয়1, অপর হস্তদ্বার| কতকগুলি 
বৃহত্তর পক্ষ ধরিয়া, আন্তে আস্তে সন্ুখদিকে অক্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন 
করতঃ, উক্ত প্রোবের উপরে উহাকে উল্টাইবেন। পরে ষদি রোগী অধোদিকে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তাহা হইলে প্যাল্লিব্র্যাল্‌ কন্জাংকৃটাইভাকে বিগক্ষণরূপে 
পরীক্ষা কর যাইতে পারিবে । ৫২৭ 

চক্ষু হইতে নাপসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবার যে সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়া অত্যাবশ্তক । কারণ, উহার! প্রতিরুদ্ধ 
হইলে, অশ্রু নিদিষ্ট প্রণালী দিয়! বহির্গত হইতে ন1 পারিয়া, চন্ুর নাসিক! 
পার্খস্থ অপাঙ্গদেশে সঞ্চিত হয়) পরে উচ্ছলিত হইয়া গণ্ডদেশের উপর 
গিয়! প্রবাহিত হয়। এই সমস্ত অবস্থায়, দিম্-লিখিত কারণ দ্বারা উক্ত 
প্রতিরোধের অবস্থান সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ জ্ঞানলীভ করা যাইতে পারে যদ্দি 
পাংটা এবং ক্যানালিকিউলি (0570511০511) বা অশ্রপ্রণালী সুস্থ থাকে, তবে 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের ( অশ্রথলির ) উপরিভাগে আস্তে আস্তে চাপ দিলে, 
পাংটার মধ্য দিয়! একটা ক্ষুদ্র জলবিন্দু নির্গত হইয়া আসে। কিস্তু উহাতে 
ছিদ্র না থাকায় উহ হইতে জল উদদগীর্ণ হইক্সা আসিতে পারে না। অতএব, 
হি অবিরত অশ্র প্রবাহিত হইতে থাকে, এবং যদি অধ্িকিউলারিস্‌ পেশীর 
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টেগুনের নীচে চাগ দিলে একবিন্দু জল পাংটা হইতে নির্গত হয়, 
তবে এরূপ সিদ্ধাত্ত করিতে হইবে যে, নাসাপ্রণালীতে (5591 ০৫০৫) 
উক্ত প্রতিরোধ ঘটিয়াছে। 

যাহা! হউক, এই নিয়মের বিপর্যয় ও. ঘটিয়া থাকে | কারণ, যদি পাংটার 
অস্বাভাবিক অবস্থানই অশ্র-পতনের (15001575001) কারণ হয়) এবং 
ধদি কন্জাংক্টাইভার পুরাতন প্রদ্দাহ এবং ঘনতার কারণে, বা! অধিকিউলা- 
রিস্‌ পেশীর নিম্পন্দত! প্রযুক্তই এই অবস্থা উৎপন্ন হয়; অথবা যদি অন্ত কোন 
কারণে উক্ত অংশ অল্প স্থানাস্তরিত হয়; তবে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইবে 
যে, কেবল অত্যল্প পরিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান প্রাপ্ত হইয়া, অবশ 
অশ্রু গণ্ডদেশ দিয়া প্রবাহিত হইয়া পড়ে । এই সকল অবস্থায় অশ্রথলি 
কিয়ৎ পরিমাণে পুর্ণ থাকায়, উহার উপর চাপ দিলে, শপাংট। হইতে একবিন্দু 
জলও নিঃস্যত হইয়া আমে । এই জলোচ্ছাসের কারণ অল্প অন্ুসন্ধানেই 
উপলব্ধি হইতে পারে। পাংটার স্থানচ্যুতিই উহার প্রকৃত কারণ। 

যর্দি এরূপ বিবেচন1 হয় যে, পাংট1 বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রপ্রণালী ) 
রুদ্ধ হইয়া গিয়াছে, তবে পাংটার মধ্য দিয়া একটি হৃক্ প্রোব, অশ্রু-প্রণালী 
ভেদ করতঃ অশ্র-থলিতে প্রবিষ্ট করিলে, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অন্ুসন্ধিত 
হইয়! পড়ে । এই প্রক্রিয়াতে পাংটাকে অনাবৃত রাখিবার নিমিত্ত, অক্ষি- 
পুটকে কিঞ্চিৎ উপ্টাইয়া, একটী শ্ুঙ্র প্রোব. লম্বভাবে, প্রায় ২ 
মানরেখ! পরিমিত স্থান পধ্যস্ত, পাংটার মধ্যে প্রবেশ করাইতে হয়। 
পরে উহ্থাকে অভ্যন্তর দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকের বা অশ্রথলির অভিমুখে, 
সমতল ভাবে প্রবেশ করাইবে । প্রোব (শলাক1) প্রবেশ-কালীন 
প্রায়ই অশ্র-প্রণাঁলীর এক বা উভন্ন প্রান্তে অত্র প্রতিরোধ অনুভূত হয়। 
উহাতে বিল্লি-নির্মিত ছুইটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কপাট থাকায়, এবং প্রণালী- 
মুখের (07855 ) চতুষ্পার্খ্ব বেষ্টিত স্ফিংটার পেশীর ম্বাভাবিক সংকোচিক! 
শক্তি থাকায়, উক্ত ঘটনা ঘটিয়া! থাকে । উল্লিখিত দিকে প্রোব দ্বারা 
অবিরত: যুছ. চাপ. দিতে দিতে, উক্ত সংকোচনশীল সুব্রসকলের বেগ 
সত্বরেই অতিক্রান্ত হয় তখন উক্ত প্রোব্কে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাকে সহজেই প্রবিই 
করাইস্সা তবতীস্ির অসিময় প্রাীর পথ্যস্ত চালনা করিতে পারা যায় । 
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অক্ষি-গোলকের বিতান: ([67.5101 )--যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবে, রোগীকে তাহা মুর্দিত করিতে বলিয়!, পরীক্ষক আপনার 
এক হাস্তের তঙ্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মুদিত অক্ষিগোলকের উপরিভাগে স্থাপন 
করতঃ, অপর হস্তের তর্জনী দ্বার গোলকের বিপরীত দিকে মুছু চাপ 
প্রদান করিলে, উহ! যে পরিমাণে প্রতিবন্ধক জন্মায়, সেই পরিমাণে অক্ষি- 
গোলকের আয়াম জানিতে হইবে । ন্ুস্থ অক্ষিগোলক সহজেই টোল খাইয়] 
যায়; কিন্তু পুরাতন গ্রকোমা রোগে উহা প্রস্তরবং কঠিন বৌধ 
হয়। কার্য্য-সৌকর্ষ্যার্থে আমর! অক্ষিগোলকের আয়ামের ডিক্রিকে পরিমিত 
আয়াম, ঈষদ্‌ বদ্ধিত আয়াম (+৯), অধিক বদ্ধিত আয়াম (4২) গ্রস্তরবৎ 
কঠিন আয়ামে (+-৩) বিভক্ত করিতে পারি। বয়স, গঠন, প্রক্কৃতি” এবং 
পরিপূর্ণতা ও শূন্যতা সম্বন্ধে ক্ষণিক শারীরিক অবস্থাতেদে অক্ষিগোলকের 
পরিমিত আয়ামের বিভিন্নতা ঘটিয়৷ থাকে । 
বরণদৃষ্টির দোষ-সমুূহ (1)619005 17) 00100175121) )-... 
হুলম্গ্রেণের পরীক্ষার উপায় অবলম্বন করিয়! বর্ণদৃষ্টির দোষ-সমৃহ অতি 
সহজেই নিরূপিত হইতে পারে । উহাতে রঞ্জিত পশম-বাপ্তিল, * অর্থাৎ লাল 
কমলা, পীত, সবুজ-পীত, বিশুদ্ধ-সবুজ, নীল-সবূজ, সবুজ, ভায়ুলেট, বৈখনি, 
পাঁটল এবং ধূসর বর্ণের পশম তাল আছে। রোগীকে এক প্রকার পশম 
প্রদান করতঃ নান! বর্ণের পশম বাঁগ্ডিল হইতে ঠিক্‌ এ বর্ণের পশমের তাল 
বাছিয়া লইতে আদেশ করিতে হয় । যদি সে শীঘ্রই, ভূল না করিয়া, প্রব্ধপ 
করিতে (বিশেষতঃ লাল ও সবুজ বর্ণ সম্বন্ধে) কুতকার্ধ্য হয়, তাহ! হইলে 
তাহার বর্ণদৃষ্টি ঠিক আছে, জানিতে হইবে। পক্ষান্তরে যদি আমর! প্র 
ব্যক্তিকে ঈমৎ সবুজ পশম তাল প্রদান করি, এবং সে যদি ঠিক রূপ সবুজ 
বর্ণের সহিত মিলাইতে ন1 পারিয়া, ধূসর বর্ণের পশম তাল হি লয়, তাহ। 
হইলে তাহাকে বর্ণান্ধ মনে করিতে হইবে । 
লালের আভাধুক্ত বেগুনি বণের অত্যুজ্জলত! ও অস্তি অসথজ্জলতার় মধ্য- 
বা কোন একটা রোগীকে প্রদান করিলে, যদি লে উহাকে, জাল কিনা 
*. অধা।পক হল হলম্গ্রেণের পশমী হ্তার প্রায় লাস সা । ১৯তম ০ তে, পোলাও, 
টে মেপার্স পিকার্ড এট কারির দোকানে পাওয়া যায়?" : ৩ বুজি 
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তায়লেট বর্ণের নিত মিলার, তাহা হইলে সে লাল বর্ণ বিষয়ে অন্ধ; আর 
বদ সে ধূনর বর্ণের সহিত মিলায়। তবে নে সবুজ বর্ণ সম্বন্ধে অন্ধ। অধিকস্ত, 
যদি সে লাল বর্ণ সম্বন্ধে অন্ধ হয়, তবে সে ঈষৎ লাল বর্ণের পশম পাতের 
সহিত গভীর ববুজজ কিন্বা কটা বর্ণের পশম পাত মিলাইবে। কিন্ত 
যদি সে সবুজ বর্ণ বিষয়ে অন্ধ হয়, তবে সে ঈষৎ লাল পশম পাতকে পাতলা 
সবুজ কিম্বা! কটা রঙ্গের সহিত মিলাইবে। 
দৃষ্টি-জ্ঞাপক অক্ষর-সমূহ (11551 1:75 )--দৃষ্টির তীক্ষত। 
পরীক্ষা! করিবার নিমিত্ত কোন নিদ্দিষ্ট পরিমাণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
উহা দ্বারা, যে কেবল এক ব্যক্তির সহিত অন্ত ব্যক্তির দৃষ্টির প্রভেদ অনুভব 
হয়, এমত নহে। পীড়িত ব্যক্তির দৃষ্টির তাক্ষতা, চিকিৎসা দ্বার। বদ্ধিত হইতেছে 
কি না, তদ্দিষয়েরও অন্থুনন্ধান পাওয়া যায়। অধুনা সচরাচর কাওয়েল্‌ 
সাহেবের দৃষ্টি-জ্ঞাপক অক্*র-সমূহ এই কার্যের পক্ষে অতি সথবিধাজনক। 
এই সকল অক্ষরকে, ১ হইতে ৪০ পর্্যস্ত, তিনি আকৃতি অনুসারে এমত ভাবে 
বিশ্তন্ত করিয়াছেন যে, প্রথম সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষুতে এক 
ফুট দূরে ৫ মিনিট কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে ; তদতিরিক্ত দূরে উহা 
স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয় না। দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী, উক্ত কোণে ছুই ফুট 
দুরে দৃষ্টিগোচর হয়। এইরূপে চতুবিংশতি সংখ্য। পর্য্যন্ত ক্রমশঃ দুরে দুরে 
দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে। 
মনে কর, কোন ব্যক্তির দৃষ্টি হাস হইয়। গিয়াছে । স্থতরাং সে এক ফুট 
দূরে প্রথম-সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী দেখিতে ন! পাইয়া, চতুর্থসংখ্যক অক্ষরশ্রেণী 
দেখিতে পায়। এ স্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাচ মিনিট বৃহত্তর কোণের 
আবশ্তক করিতেছে, কারণ, তাহাতে সে রেটিনাতে বৃহন্টর প্রতিমৃত্তি পাইতে 
পারে। দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিয়ে প্রদর্শন করা যাইতেছে । 
তি »্তীক্ষ দৃষ্টি | 
দ--ঘত দূর হইতে অক্ষর দৃষ্ট হয়। 
দ-্্ঘত দূর হইতে ৫ মিনিট কোণে অক্ষর দুষ্ট হয়। 


দ্‌ 
অতএব ত হ্দ 
দূ 


৩৮ অক্ষিতত্ত্। 


উদ্দাহরণ। কোন বাক্তি চক্ষুকে উপযুক্তরূপে স্থাপন করিয়া. বিংশতিতম 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূরে ন। দেখিয়া যদি দশ ফুট দুরে দেখে, তবে 
তাহার দৃষ্টির তীক্ষতার হাস হইয়াছে বলিতে হইবে। 


ত ল্ল ই আহ। 


সে যদি তৃতীয় সংখ্যক অক্ষর-শ্রেণী ১ ফুট অন্তর হইতে দেখিতে পায়, 
তবে তাহার দৃষ্টির তীক্ষতা -ু3উ। অন্যান্য স্থলেও এইরূপ । 


বয়স ও ব্যক্তি ভেদে দৃষ্টির দূরত্বের তারতম্য হইয়। থাকে । স্বাভাবিক 
অবস্থায় ৩২ হইতে ৪ ইঞ্চ দুরে স্পষ্টরূপ দেখ! যায়, ইহাই লঘুতম দূরত্বের 
সীমা । দীর্ঘতম দূরত্বের সীম। নাই অর্থাৎ যতদূর ইচ্ছা! দেখা যাইতে পারে) 
যে স্থানে আকাশমগুলীয় বা ভৌতিক কারণ সকল আলোক-রশ্মির প্রতি- 
বন্ধক হয়, তাহাই ইহার শেষ সীম! । 

ৃষ্টিক্ষেত্র ক» (15521 1710]0. )-__রেটিনার ম্যাকিউল। লিউট- 
যাতে প্রায় সম্পূর্ণ দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে ; অথচ তদ্বহিংস্থ রেটিনার কার্য; 
একবারে বিলুপ্ত হইতেও পারে। এই নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ অর্থাৎ 
রেটিনার যে ভাগ আলোক গ্রহণ করিতে পারে, তাহ! নির্ণয় করা সর্বতো- 
ভাবে প্রয়োজনীয় । 

নিয়লিখিত প্রকারে দষ্টিক্ষেত্রের সীম! নির্ণয় করিতে পারা যায়। একখানি 
কুষ্ণবর্ণ বোর্ড হইতে ব1 নীল টিন্থ কিম্বা অন্য কাঁগজাবৃত একখান! ফেম্‌ হইতে 
১ ফুটু অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট করাইয়!, একখানি থড়ী বা পেন্সিল্‌ দ্বারা 
উক্ত বোর্ডের ঠিক মধ্যস্থলে ঢেরা + চিহ্বাঙ্কিত করিয়া, তাহার এক চক্ষু 
মুদিত করত; অপর চক্ষুদবার তদদর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। পরে উক্ত খড়ীখানি ক্রমশঃ বোর্ডের নিয়, উদ্ধ, দক্ষিণ ও বাম দিকে 
সমতলভাঁবে চালিত করিয়া, রোগীর দৃষ্টি-সীমা' অঙ্কিত করিলে, তাহাই 
ৃ্টিক্ষেত্রের পরিমাণ-সীমা | ইহার মধ্যবর্তী বিদ্দু বাঁ স্থানগুলিও এইরূপে 
নির্ণীত হইতে পারে, এবং এইবপে বোর্ড বা কাগজোপরি বাহাসীমা 


০ 


: * ক্ষেত্র অর্থাৎ স্থান, এস্থানে রী অপবাদ হেতু ক্ষেএ শব যাহার করা 
গিযাছে। | চা ০504, হর 





পপ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৩৯ 


অঙ্কিত করিলে দর্শনোপযোগী স্থানের সীমা নির্দেশ কর! হুর়। অপর চক্ষুও 
ধ্ররূপে পরীক্ষিত হইতে পারে । * 

রোগীর এক চক্ষু মুদিত করিয়া, অপর চক্ষু দ্বারা পরীক্ষকের কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিলেও উত্তমরূপে দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপিত হইতে পারে। 
যখন রোগী এইরূপে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে, তখন পরীক্ষক তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রের 
উপর নানাদিকে নিজের একটা অঙ্গুলি চালিত করিয়া! পরীক্ষাধীন চক্ষুর দর্শন 
মেরু হইতে কতদূর পধ্যস্ত ত্র অঙ্গুলি সে দেখিতে পায়, তাহ! নির্ণয় 
করিতে পারেন; অতএব ইহা! সহজেই উপলব্ধি হইতেছে ধে, ম্যাকিউল! 
লিউটিয়ার বহির্দেশস্থ রেটিনার কোন অংশ বদি কার্ধ্যাক্ষম হয়, তবে 
দৃষ্টিক্ষেত্রের সেই দিকে অঙ্গুলি আসিলে, রোগী তাহ! দেখিতে পায় না। 

যদি রোগীর দৃষ্টি এতদূর বিনষ্ট হুইয়! গিয়া থাকে, (যেরূপ দৃষ্টিরোধক 
অক্ষিদর্পণ-দ্বার। ঘটয়! থাকে ) যে সে প্রদশিত অঙ্গুলির সংখ্যাও নির্ণয় করিতে 
পারে না, এমত স্থলেও দৃষ্টিক্ষেত্র নিরূপণ কর! শ্রেয়ঃ। ইহ! এইরূপে 
নির্ণীত হয়,--রোগী এক চক্ষু মুদিত করিয়া অপর চক্ষু দ্বারা কোন একটা 
উজ্জল বিন্দুর প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত করিবে; এবং সেই সময়ে একখানি 
ক্ষুত্র-দর্পণ-সাহায্যে অক্ষ্যপরি ল্যাম্পের আলো নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে । শর 
মুকুরের অবস্থান পরিবর্তন করিয়া সেই আলোককে সকল দিকেই ভ্রামিত 
করিলে, রেটিনার পূর্ণ পরিমাণে আলোক অনুভব করিবার শক্তি পরীক্ষিত 
হইবে। যর্দি সেসকল দিকেই আলোকান্ুভব করিতে পারে, তাহ। হইলে 
রেটিনার কোন স্থান ষে ছিন্ন হয় নাই, তাহ! বুঝিতে পার! যায়। 


অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র--€1076 01017079170095001 ). 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় ।__-আমরা অক্ষিবীক্ষণযন্ত 
ব্যতিরেকে, কি মিমিত্ব চক্ষুর অভ্যন্তর দেখিতে পাই না, এবং কি নিয়মেই 


ব1 উক্ত যন্ত্র আমাদের অভিপ্রেত কাধ্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী হুইয়। 
থাকে; পরবর্তী ৮ম প্রতিকৃতি দেখিলেই তদ্বিষয় স্পষ্ট বোধগম্য হইবে। 








*. 4115 01581705915 2010. 1065500926 01 050558565০0 076 চ76)+ 09 
01 চা, 0125) 00 07015615100. 9. 


8০ অক্ষিতত্ব। 


এই প্রতিকৃতিতে & পরীক্ষণীয় চক্ষু, দ দূরবিন্দুব দর্শনোপযোগী হইয়া, অবস্থিত 
আছে , এবং ঠিক এই চ' বিন্দুতে একটি দীপশিখা উদ্দীপ্ত রহিয়াছে, এরূপ 
মনে করিতে হইবে । এক্ষণে, ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, ঢু 
আলোকময় পদার্থ হইতে কতকগুলি রশি (10250726176 785 ) ক্রমশঃ 
বিকীণ হইয়া, 4 পরীক্ষণীয় চক্ষুর কণিয়াতে পতিত হইবে, এবং তথা হইতে 
চক্ষুর ডাইয়প-টি,ক মিডিয়। অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়! গমন করায়, বক্র 0২6020/6৭) 
হইয়া, 4র রেটিনার উপর € বিন্দুতে মিলিত হইবে। এই সকল রশ্মির কতক. 
গুলি গর স্থানে মিশাইয়া (4১১90709ণ ) যায়, আর কতকগুলি চক্ষুর ফাগ্াস্‌ 
বা তলদেশের বিধান দ্বার! প্রতিফলিত ( চ২61206৭ ) হইয়া, যে পথ দিয়া 
যে প্রকারে চক্ষুর মধো প্রবেশ করিয়াছিল, সেই পথ দিয়! বহির্গত 
হয়। সুতরাং তজ্জন্তই এ সকল রশ্মি যে বিন্দু হইতে বিকীর্ণ হইয়াছিল, 
ঠিক সেই বিন্দুতেই পুনমিলিত (70০03860 ) হইবে । এই হেতু পরীক্ষকের 
চক্ষু দি বিন্দুতে না থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত কোন রশ্মিই সম্ভবতঃ 
পরীক্ষকের চক্ষুতে প্রবেশ করিতে পারে ন1। পরীক্ষকের চক্ষু [০ বিন্দুতে, 
কিন্বা 7* ভিন্ন অন্ত কোন বিন্দুতে থাকিলে, 4, চক্ষুর কনীনিকা অদ্ধকারম় 
বোধ হয়। এক্ষণে, যদি দীপশিখার পরিবর্তে উক্ত চ' বিন্দুতে একখানি 
মধ্য-ছিন্র দর্পণ রাখা যায়, এবং অন্ত স্থান হইতে এ দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত 
করিয়া, 4 চক্ষতে পাতিত করা যায়, তাহা হইলে উক্ত রশ্মিচয় 4 র রেটিনা 
হইতে প্রত্যাগত হুইয়!, উক্ত দর্পণের ছিদ্র দিয়া, তৎপশ্চাদ্বতণ পরীক্ষকের 
চক্ষতে প্রবেশ করিতে পারে । (৮ম প্রতিকৃতি দেখ )। 

অপিচ, উক্ত দীপশিখ! যদি চ বিন্দু হইতে 1 বিন্দুতে আনীত হইত, এবং 
যদি রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষু উক্ত 4 [" দূর পর্ধ্যস্ত দর্শনোপযোগী থাকিত, তবে 
৮৮ হইতে রশ্মিচয় বিকীর্ণ হইয়া, £ তে পতিত ও 4১ র দৃষ্টিপথে আসিয়া 
তিষ্যকৃভাবে ভগ্রগতি হওতঃ, ০ বিন্দুর পশ্চাভাগে 1) বিন্দুতে মিলিত হইতে 


+.:£112002] 06 [75000000115 107 05 50105170201 £ঠাা 50086005 11 
755016 05 1২21785 2170 9081165 ০01 ড151072- 85 106009110509097 £170191 
1.117078100176, 61068550106 81117 9515250) 26 65 1009 01591581 
০1০০1, 19855। 38. 
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পারিত; কিন্তু চক্ষ্র ফাণ্ডাস দ্বারা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া, « হইতে 1) পধ্যস্ত 
সমুদায গ্কানকে রন্তাকারে আলোকময় করে কিন্তু / চক্ষু, দূরবিন্দু 7 দশ- 
নোপযোগী ; 1 বিন্দু দশনোপযোগী নে । 
এই নিমিও উক্ত ০ বুভ্তের যে বিন্দু হইতে ৮ম গ্রতিকূতি। 
হউক না কেন, রশ্মি প্রঠিফলিত ইয়া, £ 
চক্ষু হইতে বহির্গত হওতঃ, ১17 দূরে রঃ 
পুনখিলিত হয় । 'অপরভ্ঞ, ঘে সকল রশ্মি 
? াকর্ধ। / বন্দু হইতে প্রতিফলিত হর. 
তাহারা £ 9 % বিন্দু হইতে & অক্ষিদপপণের 
(€)1311001 ০010৮) ঘশনকেন্ত্র বপ্দুর 
মধ্য দিয়া পরিবাদ্ধত রেখায় অবস্তিত ০৮ ও % 
দিকে যথাক্রমে শিল্দন্থথ ভয় । এক্ষণে এই 
রূপ অবস্থায় যদি পরাক্ষকের চক্ষু? বিন্দুতে 
থাকে, তবে 4 র বেটিনা হইতে কতকপগ্তাল 
রশ্মি উহাতে মাপিতে পারে ; স্থতরাং তদ্দার! 
তিনি কোন দপণের সাহাধা বাতিরেকেও 
উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পান । 
এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্প কি প্রণালীতে চক্ষকে আলোকি ত 
করে, তাহা সহজেই প্রতীয়মান হইবে। 
বাস্তবিক এই যন্ত্র এফ খানি দর্পণ মাত্র। 
উঠা এরপে নিম্মিত হইয়াছে যে, পরীক্ষকের 
চক্ষু ঠিকৃ উক্ত দীপ-শিখার স্থানে অবস্তিত 
হইতে পারে । ৮ম প্রতিকতিতে এই বিষয় 
স্পষ্ট প্রদর্শিত হইয়াছে । চক্ষুর মধো আলোক 
প্রবিষ্ট হইলে, ষে পথে উহার গতি বক্র হইয়া 





যায়, কেখল সেউ পথ : 17২607007510619) দ্বারাই চক্ষর অভ্যন্তরস্থ গভীর 
নিম্মাণ নকল দেখিতে পাওয়া যায় বলিয়া, এরূপ অংশ সকলের গ্রতিমুস্ঠি 


১০ 


৪২. 


(1788০ ) তথায় কি প্রকারে সংঘটিত হয়, এস্থলে তদ্বর্ণনা সমধিক প্রয়োজন 


বোধ হইতেছে । 


৯ম প্রতিকৃতি । 





প্রতিমুর্তিগঠন |-_ 
(10177700107 01 17026) 
_অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিবার ছুইটি প্রণালী 
আছে? সাক্ষাৎ ও পরম্পরায়; 
প্রথম প্রণালী দ্বারা উদ্ধশিরঃ 
প্রকৃত মুগ (1560৮ 168] 
177256)ও দ্বিতীয় প্রণালী দ্বার! 
অধঃশিরঃ' শুন্টমুত্তি (171৮076৫ 
20112] 17226 ) দৃষ্ট হয়। 
১মতঃ। প্রথম প্রণালী, 
ঈম প্রতিকৃতি দর্শন করিলে 
স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পারে। 
উহাতে 4. ও 73 বিন্দুদ্বয় যথা- 
ক্রমে পরীক্ষক ও রোগীর চক্ষু । 
£ আলোকোত্পত্তি-স্থান। 
হইতে কোণের আকার £6 
রশ্মি, (0006 01 185) 1, 
উভয়-দিকৃ-নুযুক্জ দর্গণে পতিত 
হইতেছে । এই [, দর্পণ) 
এবং আক্ষবীক্ষণ যন্ত্র ৪ এর 
মত্যণ পৃষ্ঠদেশ ০9, এতদুভয়ের 
মধ্যে সংস্থাপিত। পিচ, ছ' 
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হইতে উিত বিকীর্ণ রশ্মিগুলি, [, লেন্সের দ্বার দর্পণোৌপরি (যাহ! দর্শকের 
১ম প্রতিকৃতি । 


চক্ষুর পশ্চাতে কন্কেত. মিরারের 
কার্ধা করিয়। থাকে) মিলিত হয়, এবং 
তথায় এরূপে প্রতিফলিত হয়, যে, 
বোধ হয়, যেন এই রশ্মি সকল গিক্‌ 
৮ হইতে আসিতেছে, ও £ বিন্দুর 
দিকে পরস্পর মিলিত হইতেছে । এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি-রেখার কতক 
গুলি,অর্থাৎ যে গুলি. ০/ও//র মধ্যে 
অবস্থিত, তাহারা 13 চক্ষুর দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ 0 বিন্দুতে মিলিত হয়) 
এবং তথা হইতে পুনব্বার বিকীর্ণ হইয়া 
3 চক্ষুতর রেটিনাতে একটি আলোক 
বৃত্তের উৎপত্তি করে। যদি এই বৃত্তের 
মধ্যে কোন ছুইটি বিন্দু লওয়া যায়, যথ। 
৫ ও, তাহা হইলে তথা হইতে প্রতি- 
ফলিত রশ্মি অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র 
7 % দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করতঃ /* র রেটিনায় যথাক্রমে এও 
8 বিন্দুতে একত্র মিলিত হয়। 
এইরূপে পরীক্ষক, 73 র পশ্চাছ্াগে, « 
৪ র একটি উদ্ধশিরঃ, বৃহত্তর প্রতিমুন্তি 
০ দর্শন করিয়া থাকেন। * 

২য়তঃ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ধু দ্বার 
পরম্পরায়, (17011606) প্রণালাতে 
কিরূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, নি্সে 
তাহ! লিখিত হইতেছে । 





৪৪ অক্ষিতত্ব। 


ইহাতে একখানি ম্কাজ কাচের লেন্স, রোগীর চক্ষর সম্মুখে ধরিতে 
হয়। ১০ম প্রতিকৃতিতে, 4 পরীক্ষকের চক্ষু, 8 রোগীর চক্ষু, 
আলোকের উৎপন্ভি-স্থান, এবং 1, একখানি ন্থ্যুজ কাচের লেন্স । এই 
7, হইতে কোন বিন্দৃমুখ কোণাকার রশ্মি ১ দর্পণে পাতিত করিলে, উহা! 
9 র উপরিভাগ ০৪9 হইতে প্রতিফলিত হইয়া, পরস্পর 0 বিন্দুতে 
মিলিত হইতে পারিত। কিন্ত 1: আর একথানি ম্যজ লেন্স, (01০0 
1675) রোগীর চক্ষুর সন্মুথে রাখাত্ে, উহা! নিকটবর্তী £ বিন্দুতে একত্র 
মিলিত হয় ; এবং তথা হইতে তাহার। পরস্পরকে কর্তন করিয়া! বিকীর্ণ হয়, 
ও পরিশেষে [)র কর্ণিয় ০/ তে পতিত হয়। এই সকল রশ্মির 
যেগুলি কনীনিকার 11 পথে প্রবিষ্ট হয়, তাহা চক্ষুর অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করতঃ, কিয়ৎ পরিমাণে বিন্দুন্ুথ হইয়া, রেটিনার উপরিভাগে % 
% আলোকবুভ উৎপন্ন কবে। এই %% বৃত্তের কোন ঢই বিন্দু ৫ ও ৪ 
হইতে রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া, 13 চক্ষুর দর্শনানুন্ধপ স্ডিতি অনুসারে, সমান্তরাল 
বা ঈষৎ বিন্দুনুখভাবে বহির্গত হইয়া যায় ; পরে 1,” নুযুজ দর্পণে উহার গতি 
তির্যাগ্ভাবে বক্র হইয়া, যগানত্রমে ০ ও £বিন্দুতে মিলিত হয়। এই ০ও 
৪ বিন্দুর দুরতা, 1 মুকুরের প্রধান কেন্দ্র | (7১070010)51 1০9০99) 
হইতে রোটনার দূরতার সমান । এইরূপে উক্ত « ৪ র একটি (1২621, 17৮07 
(৩0, 2110 10420101000 71055ত) প্রকৃত, অপধ্ঃশিরঠ, বৃহত্তর মুক্তি ৫৮0 
স্থাপিত হইবে । পবাক্ষক এই মৃত্তি ১২ কিন্বা ১৪ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট দেখিতে 
পান। ৫ হইতে বিকীণ রশ্মি, পরীক্ষকের রেটিনায় ৫৮ বিন্দুতে, এবং 8 
হইতে বিকীণ রাশ্ম, তথায় ৪ বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়। মিলিত হয়। 
ব্যতিরেকী উপায় অবলম্বনে পরীক্ষাবীন চক্ষু হইতে প্রায় ১৪ ইঞ্ দূরে 
ফাণ্ডাসের স্পষ্ট অধঃশিরঃ মুর্তি দেখিতে পাওয়া যায়। যদি কনীনিকা 
বিস্কারিত হয়, তাহ। হইলে দষ্টি-মাত্রেই আমর অপ.িক্‌ ডিস্ক, (0700 0150) 
ও ততচতুষ্পার্শববন্তী গঠন সমুদয় দেখিতে পাই । এই জন্তই বাতিরেকী 
উপায় 'অতিশয় কার্যকারী. উ। দ্বারা ফাগ্ডাসের সাধারণ দৃশ্ঠ দর্শন করিয়। 
উহ্বাব মস্াভাবিকতা সহজেই উপলদ্ধি করিতে পার। যায় । 
5ক্ষুর ঘাসের প্রক্ক্ত কিন্গ সন্দেহজনক অবস্থা-পবিবর্তন-বিষয় পবীক্ষা 
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করিবার সাক্ষাৎ উপায়, ব্যতিরেকী উপায় অপেক্ষা, আমাদিগকে অধিকতর 
সক্ষম করে। এই প্রণালী দ্বার স্বাভাবিক (701070001) চক্ষকে ৩৪ ইঞ্চ 
দুরে দেখিলে, ফাগাসের কোন নিদ্দিষ্ট অংশে উদ্ধশিরঃ, বৃহত্তর মূর্তি অব- 
লোকিত হয়। এ মুত্তি কথন কখন এত বৃহত্তর হয় যে, কনীনিকার দৃষ্টিক্ষেত্রে 
প্যাপিলাকে সম্পূর্ণরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না; এবং কখন কখন এরূপও 
হইতে পারে যে, কেবল একটী রক্তপ্রণালীর মুলভাগ উহ্থাকে পুর্ণ করিতে 
পর্যাপ্ত হয় । (11০1১10) নিকটদুষ্টি চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মুকুরের পশ্চান্ভাগে এরূপ শক্তিশালী একটা কন্‌্কেভ্‌ লেন্স, (০০7)08৮০ 
16705) রাখ আবশ্তক, যন্্বারা আমর ফাগাঁসের উদ্ধশিরঃ স্পষ্টমুর্তি দেখিতে 
পাই। ভিটিয়াস (৬1৮০০৪5) কিম্বা লেন্সের অস্বচ্ছত| এবং রেটিনার সংযোগ- 
বিহীনতা নির্ণয় করিতে এঁ উপায় অত্যন্ত কার্যকারী হয় । পরিশেষে সাক্ষাৎ 
উপায় অবলম্বনে তিধ্যগ্দৃষ্টি (75100100 ) নির্দেশ করিতে অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র ব্যবহৃত হইতে পারে । হাইপারমেট্রোপিয়া (897067776000018 ) এবং 
আলোকরশ্মির বক্রগতিজনিত অন্তান্ত রোগের বিষয় বর্ণনা-কালে আমর! 
এই বিষয়ের পুনরুল্লেখ করিব । 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ড্রের বিষয় |-_-সচরাচর ব্যবহারের নিমিত্ত, 
নিউইয়র্কের ডাক্তার লরিং সাহেবের আবন্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র অন্ঠান্ত 
যন্াপেক্ষা অধিকতর অনুমোদনীয়। কিন্তু উহার মূল্য ৭ পাউও, এই জন্ত 
উহার ব্যবহার-সন্বন্ধে গুরুতর আপত্তি হইতে পারে । ১৯৫ নং গ্রেট পোট- 
ল্যাণ্ড ফ্রাটের (0526 [১0101245656 ) পিকার্ড এবং কারি কোম্পানী 
(10870 210 081116), ডাঃ ম্যাকৃনামার! সাহেবের অনুরোধে, লবিং সাহেবের 
যন্ত্রের এরূপ পরিবর্তন করিয়াছেন, যে,তিনি তাহাদের ওয়েষ্ট মিনিষ্টার (৮/৫5- 
[11111507) নামক অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র * ব্যবহার করিতে অন্থুমোদন করিতে 
পারেন। কিন্তু কুপারের (০০০১৮5 ), পারভেসের (75699 ) এবং ডি 
ওয়েকারের (1)6 ৮৮০1০75) অন্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র, চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ (0085 ) 
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৪৬ অক্ষিতত্। 


পরীক্ষা করিবার এবং কি প্রকারের ও কি পরিমাণে রিফ্যাকৃসনে (1600 
007.) ভ্রম বর্তমান আছে, তাহ! স্থির করিবার পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । 

এইরূপে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র মনোনীত করিয়া, কিরূপ আলোক ব্যবহার 
করিলে পরীক্ষার সুবিধা ও উপযোগী হয়, এক্ষণে তদনুসন্ধান কর। কর্তব্য । 

গ্যাসের আলোকের সুবিধা হইলে, উহা চক্ষু-পরীক্ষার পক্ষে সর্বাপেক্ষা 
উত্তম। কিন্তু, অনেক স্থলে এই আলোক সুবিধামত পাওয়৷ যায় না, 
স্থতরাং তত্বৎস্থলে কারোসিন তৈলের আলোক (12700 ) বাবহার করিলে 
অনেক সুবিধা হয়। ইহার আলোক অতযুত্তম ; শিখা স্থির, শ্বেতবর্ণ ও 
পরিষ্কার ; এবং ইহার বন্তিকাঁও কাটিতে হয় ন1। 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে, ফ্যাট্রোপাইন্‌ 
( /১501১1706 ) বাবহাব্ু' করিয়া, কনীনিক। প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 
কোন প্রকার কনীনিকা'-প্রসারক ওঁষধ বাবার না করিলেও, ফাগ্ডাসের 
এক প্রকার সাধারণ জ্ঞানলাভ করিতে পারা যায়। বস্ততঃ কিয়ৎকাল 
অভ্যাসের পর রোগী যে ভাবেই উপবিষ্ট থাকুক না কেন, ও যেরূপ 
আলোকেই চক্ষু আলোঁকিত হউক ন! কেন, পরীক্ষক অতি সহজেই চক্ষুর 
ফাগাস্‌ দেখিতে পারেন। কিন্তু নব্য চিকিৎসকের পক্ষে উহা! স্থকঠিন; এই 
জন্য নিম্নলিখিত উপদেশের প্রতি তাহাদের মনোযোগী হওয়া কর্তব্য । রোগীর 
চক্ষু দূরদর্শনোপদ্যাগী করিবার নিমিত্ত, তাহাকে সন্মুখবন্তী গৃহ প্রাচীরে কোন 
নির্দিষ্ট বিন্দুর প্রতি একদৃষ্টিতে অবলোকন করিতে বলিবে। সে একটি 
চক্ষু মুদিত করিলে, অন্ত চক্ষুর কনীনিকা যথেষ্ট প্রসারিত হইয়৷ অক্ষিবীক্ষণ- 
যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষোপযোগী হয়; স্ুন্দরব্ূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, 
জিলেটাইন্ডিস্ক, কিম্বা হোমাট্রোপিন্‌ (00010800010) ) সলিউশন্‌ প্রস্তুত 
করতঃ পরাক্ষণীয় চক্ষুতে প্রদান কর। বিধেয় । 

পাঠকদিগকে ইহা ম্মরণ করিয়া দেওয়৷ উচিত যে, যে স্থলে এক চক্ষু পীড়িত 
হয় ও উহার অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয়, সে স্থল 
ভিন্ন অন্ান্ত স্থলে, উভয় চক্ষু পরস্পর তুলন! না করিয়া, পরীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণযুসন্বন্ধে মত প্রকাশ করা কাচ বৈধ নহে। উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিয়া 
মত প্রকীশ কর! ও দ্বিতীয়বার পরীক্ষা করিয়া! মত পরিবর্তন করা, চিকিৎ- 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৪৭ 


কের প্রতিপত্তি ও শিক্ষা-নৈপুণ্যের অনেক ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে । তাহার 
প্রতি রোগীর ভক্তি কমিয়! যায় । অতএব পরীক্ষা করিয়! চক্ষুর যে অবস্থা 
দেখা যায়, তাহা! একখানি নোট-বহিতে লিখিয়! রাখা উচিত। ইহাতে 
আমাদের স্মরণশক্তি বিলক্ষণ উদূৃত থাকে; এবং এই পরীক্ষার্থী ব্যাক্তি 
পুনরাগত হইলে, রোঁগের হবাস-বুদ্ধি বুঝিতে পারা যায়। 

প্রকৃত অধঃশির? মুক্তির (40/4/ 2%027/62 27209) পরীক্ষা | 
রোনীর ও পরীক্ষকের চক্ষু, এবং আলোকের উত্পত্তি-স্থান, এক সমতলে থাক! 
উচিত। আর রোগীর কর্ণের কিয়ৎ পশ্চাতে উক্ত দীপ সংস্থাপিত রাখা 
আবশ্তক। রোগীকে তাহার পরীক্ষাধীন চক্ষু একদৃষ্টিতে স্থির করতঃ অভ্য- 
স্তর দিকে ঈষৎ পরিচালিত করিতে বলিবে, কারণ তাহা! হইলে অপথ্যাল্‌- 
মন্কোপের (020517705০০) আলোক-রশ্মি অপ্টিক্‌ ডিস্কের (০0৫ ৫5০) 
উপর ঠিক সবলভাবে পতিত হইবে। 

পরাক্ষকের যে চক্ষুতে স্থবিধ। হয়, তিনি সেই চক্ষুতেই অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের 
দৃপ্ত-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন। অক্ষিবীক্ষণের প্রাস্তদেশ তাহার 
জ্র্দেশ স্পর্শ করিবে; তাহাতে তাহার মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রও 
নড়িবে। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুর সম্মুখে একথানি দর্পণ, অঙ্গুষ্ঠ ও তজ্জনী 
বার, তির্যযগ্ভাবে ধরিবেন, আর তাহার অনামিকা ও মধ্যম! 
রোগীর ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবে । ইহাতে, উক্ত দর্পণ যত দূরে 
রাখিলে র্রেটিনায় সুন্দর ওস্পষ্ট প্রতিমুন্তি পাওয়া যায়, উহাকে তত দূরে 
লইয়] যাইতে পারেন; এবং রোগীর চক্ষু নড়িলে, তিনিও উক্ত" দর্পণ নড়াইতে 
পারেন। 

এ যন্ত্রের নব্য ব্যবহারকারীগণ রোগীর কর্ণিয়া হইতে প্রতিফলিত অক্ষি- 
বীক্ষণ-যন্ত্ের মুন্তি দ্রেখিয়া! বিরক্ত হইতে পারেন। কর্ণিয়ার উপরিভাগে 
উজ্জল দর্পণের মুর্তি দেখ যায়; এবং তন্বার৷ উহ্বার পশ্চাদ্বর্তী রেটিনার 
কোন অংশই দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগীর চক্ষুর নিকটস্থ দর্পণকে দক্ষিণে 
বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুরাইলেই, এই প্রতিফলিত মুত্তি তিরোহিত হইয়! যায়, 
সুতরাং সেই সময়ে রেটিনার প্রতিমৃত্তি স্পষ্ট দৃষ্ট হইতে পারে । 

অপ্রকৃত উদ্দশিরঃ মুর্তির (72789 ০72৫4 /728০)পরীক্ষ। | 


৪৮ অক্িতত্ব | 


পূর্বেই বলা গিয়াছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায় কোন প্রকার দর্পণের আবশ্তকতা 
নাই । পরীক্ষককে রোগীর চক্ষুর অতি সন্নিকটে যাইতে হয়; এবং ষে 
চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইবে, সেই চক্ষর দ্রিকে আলোক সংস্থাপিত করিতে 
হয়। দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলে, পরীক্ষক রোগীর দক্ষিণে উপবেশন 
করিবেন, তাহাতে তাহার চক্ষু রোগীর চক্ষুর সম্মুখীন হইবে। বামচস্ষু পরীক্ষ। 
করিতে হইলে তাহাকে বামদ্িকে উপবেশন করিতে হইবে। ওয়েষ্টমিনিষ্টার 
নামক অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রে দর্পণ যেরূপে অবস্থাপিত আছে, তাহ! সাক্ষাৎ উপায়ে 
চক্ষু পরীক্ষার পক্ষে বিশেষ উপকারী । শিক্ষার্থীরা, এই প্রণালী অপেক্ষা 
পূর্ববর্তী প্ররৃত অধঃশিরঃ মৃক্তি পরীক্ষা-প্রণালী দ্বারা, চক্ষুর ফাণ্ডাসের আকার 
নির্ণয় করিতে অধিক সুবিধা বোধ করেন। কিন্তু ইহাতে, পূর্বপ্রণালী অপেক্ষা 
চক্ষুর ফাগাসের অধিকণবুহন্তর প্রতিরুতি স্পষ্ট দ্রেখিতে পাওয়া যায়; সুতরাং 
উহাকে অভ্রান্তরূপে পরীক্ষা করা যাইতে পারে । সকল স্থলেই উক্ত যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষা! করিতে হইলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই শ্রেয়ঃ। 

পার্্ববর্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়' 
(72/22 7%2/97 07/77/4129), বা আলোক পার্থ 


রাখিয়। (13) ৮47857274/04 2//£), চক্ষু পরাক্ষ। করিবার রীতি । 
রোগী ও পরাক্ষক পরস্পরেব সম্মুথে বসিবেন। রোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষুর 
পার্খদিকে ও কিঞ্চিৎ অন্তরে, দীপ রাখিলে, একথানি নুযুজ লেন্স দ্বার 
উহার আলোক পরীক্ষণীয় চক্ষুতে একত্র সমবেত হইতে পারে। চক্ষু 
এইরূপে আলোকিত হইলে, একথানি ন্্যজ দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুর সম্মুখে 
ধরিয়।, সেই চক্ষুর লেন্স আইরিস্‌ অথব৷ কর্ণিয়ার সকল অংশই বদ্ধিত করিয়| 
তিনি দেখিতে পারেন। 

এইরূপ পরীক্ষা দ্বারা, কোন বাহ্‌ পদার্থ চক্ষুর সন্মুখবর্তাঁ চেম্বারে (4১7067107 
010200061) নিহিত থাকিলে, পরীক্ষক তাহা অনায়াসেই নির্ণয় করিতে 
পারেন । বিশেষতঃ, অস্বাভাবিক পর্দা ( £2156 10610010721)65 ) দ্বারা 
সাইনেকিয়! উৎপন্ন অথবা কনীনিকার দ্বার রুদ্ধ (0০০145101) হইলে, তিনি 
তাহাও পরিজ্ঞাত হইতে পারেন । অপিচ, নেবিউলি (15610122) বা শ্বেত কলঙ্ক, 
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বাহ! আাগাদের স্ব'ভাঁবিক চক্ষুদ্বারা অনুভূত হইতে পাঁরে না, তাহাও এরূপে 
স্পট নির্ণাত হয়। বাস্তবিক, লেন্দে এবং তৎসন্ুখস্থ নিম্মাণ সকলে 
অস্বভাবিক পরিবর্তন ঘটিলে, তাহা শেষোক্ত প্রণালী দ্বারা অত্যুত্তমরূপে 
পরীক্ষিত হয় । 


অক্ষিবীক্ষণযন্ত্র সাহায্যে স্থস্থ চক্ষুর আকৃতি দর্শন। 


ফাগুসের অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের বর্ণ। কনীনিকার মধ্য 
দিষ্বা বুত্তের রেটিনা যতদূর দেখা যায় অর্থাৎ বাহাকে ফাগ্ডাদ্‌ অকিউলি 
(/87045 06411) বল! যায়, তাহার বর্ণ, শ্বেতকায় লোকদিগের মধ্যে এক 
প্রকার, আর কৃষ্ণচবর্ণ মন্তষ্যদিগের মধ্যে অন্তপ্রকার। কৃষ্ণকবণ মনুষ্যের 
কোবইডের ষটুকোণ কোষ সকল ঘোর কটা বা ক্ষষঞ্ণচবণ হওয়ায়, তথায় 
আলোক পতিত হহয়৷ প্রতিফলিত হয়, স্থতরাং তাহাদের পশ্চাৎস্থিত রক্ত 
পরিচালক নাড়ী পরিপুণ গঠনকে অন্ধকারময় করে ১ এই জন্ত তাহাদের 
টক্ষুর ফাগাস্‌ ঈষৎ কটাভাধুক্ত ধূনরবর্ণ দেখায় । কিন্তু শ্বেতকায় লোক- 
দিগের কোরইডের রক্তপ্রবাহক নাড়ী জাল হইতে আলোক প্রতিফলিত হয়, 
স্থতরাং তাহাদের ফাগডাসের বণ রাঁঞ্ন কমল! লেবুর বণের স্তায় বোধ হয়। 

অপৃটিক্‌ ডিক্ক বা অপ্টিক্‌ প্যাপিলা (077০ 07৮০ 450 07 
[391)119) -যাহাকে অপ্টিক ডিস্ক, বা অস্টিক, প্যাপিলা কহে, তাহা চক্ষুর 
মেক্ু দণ্ডের ১৮ ইঞ্চ অভ্যন্তরদিকে অবস্থিত। ইহাই দশনক্নাুর শেষ 
সীমা ; এবং এই স্থান হইতে উহা প্রশস্ত হইয়া, রেটিনা! নাম প্রাপ্ত হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিবার সময়, প্রথমে এই স্থানই ম্বভাবতঃ 
দর্শকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। স্থুস্থ প্যাপিল৷ বৃত্তাকার + কিন্তু ব্যক্তিভেদে 
কথন কথন ইহার ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া বায়। কখন কথন উহাকে 
উদ্ধাধোর্তাবে আয়ত হইতে দেখ! গিয়া থাকে । কিন্তু, ব্যাধির অভাবে উহা 
কখনই এক পার্্ব হইতে অপর পার্খ্ পর্যন্ত আয়ত হয় না । আর, যে কাচখণ্ড 
বারা উহাকে দেখা যায়, তাচার আকুতি বদ্ধীনের ক্ষমতান্তসারেটিহার আকার 
ক্ুত্র না বুহভর বলিঘ্! বোধ হয়। উহার বর্ণ ৪ নানাপ্রকার, হয়। 

উচ্ছার বাস্ প্রদেশ শ্বেত আভাধুক্ত বা ঘোর গোলাপী বর্ণবিশিষ্ট। 


! ৫০ সক্ষিতত্্ব। 


যাহা হউক, মপ্টিক্‌ ডিস্কের এই বর্ণ, ল্যামিন! ক্রিকব্রোসার উজ্জল শ্বেতবর্ণ 
ব্যাডস্‌ 027৯) এবং অপ্টিক, প্যাপিলা-নিম্্মীণক নার্ভ, টিউবিউলস্‌ হইতে 
আলোক প্রতিফপিত হইয়া, উৎপন্ন হয়। রেটিনার রক্তপ্রবাহক নাড়ীগুলির 
বহির্গমন-স্থানে এ শ্বেতবর্ণ অতাত্ত উজ্জল) এবং সময়ে সময়ে উহাতে 
একটা ক্ষুদ্র গর্ভ দেখা যায়। ডিস্কের আভ্ন্তরিক অদ্ধভাগ, বাহ্যাঞ্ধ ভাগ 
অপেক্ষা অধিকতর লাল) কারণ, উহা রক্তপ্রবাহক নাড়ী ও ন্াযুগুচ্ছ- 
ঘার] ঘনাচ্ছা্দিত, এবং তন্লিযিত্ই এই স্থানে ল্যামিনা ক্রিব্রোসার 
(1211178  011010১2,) স্ত্রসমূহ হইতে আলোক প্রতিফলিত হয় না। 
ুপ্থ চক্ষুর অপ্টিকু ডিস্কের বিভিন্নরূপ বর্ণদৃশ্ত পরিজ্ঞাত হওয়া অত্যাবসশ্তক 
নতুবা এই বিভিন্ন অবস্থা, রোগের চিহ্ন বলিয়৷ ভ্রম হইতে পারে। সকল 
হু চক্ষুরই অপ্টিক, ডিস্কের বাহাদেশ ঈষৎ ধূসর শ্বেতবর্ণ, কেন্ুস্থল 
নিম ও ঈষৎ শুরুবর্ণ এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোলাপীবর্ণ। সময়ে সময়ে 
উহার ব্যতিক্রমও হুইয়! থাকে ; কিন্ত এরূপ অবস্থা অল্লাধিক পরিমাণে 
নকল সুস্থ চক্ষুতেই দেখিতে পাওয়া! যায়। 

যে স্থলে ল্যামিনা ক্রিব্রোসা নিঃশেষিত হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানেই এই 
নায়ু সংকীর্ণ হইয়াছে । কোরইভমধ্যস্থ গ্রবেশঘার সঙ্কীর্ণ হওয়াতে, উহ! 
মুল-স্বন্ধকে (ইত) কিয়ৎ পরিমাণে চাপে, তজ্জন্ত সচরাচর উহার 
অপ.টিক্‌ প্যাপিলার ছুইটি সীমা দৃষ্ট হয়। 

অল্প বা অধিক পরিমিত কৃষ্ণবর্ণ যে রেখা কোরইভড.-নিশ্দিত প্রাস্তভাগে 
অবস্থিত, তন্বার! স্নাধু যে স্থানে কোরইডে প্রবেশ করিয়াছে, তাহার চতুঃসীম। 
জাত হওয়া যায়। আর স্বেরোটিক্‌-প্রান্তভাগে যে উজ্জ্লবুত্ত বা অর্ধ- 
চন্ত্রাকৃতি রেখা দেখ যায়, তন্ার। স্কেরটিকে ন্নাধুপ্রবেশদ্ধার জান! যায়। 
ইসা স্ক্ররোটিকের সুত্র-সমষ্টির বক্র-গতি দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে; ইহা, 
কোরইডের প্রান্তভাগ, এবং ষে সুন্দর ঈষৎ ধূসরবর্ণ রেখ দবার। স্নায়ুর স্জ্জতম 
অংশ পর্যাস্ত জ্ঞাত হওয়া যায়, ও যাহাকে প্রকৃত স্নায়ুসীমা! (ট০৮৪- 
1১০/70915 )$ কছে, এতছভয়ের মধ্যে অবস্থিত। এই শেষোক্ত বৃত্ত, 
সুস্থাবস্থায়, তাৃশ স্পষ্ট দেখিভে পাওয়া যায় না। কোরইডের প্রীস্তভাগ, 
বিশেষতঃ ডিস্কের বহিঃস্থ প্রান্তভাগ, সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়! যাষ। 
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এই প্রান্তভাগে কখন কখন সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু, এই বর্ণ উক্ত অংশের 
ব্যাধি বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচনা কর! সম্পূর্ণ ভ্রম । 

রেটিনার কৈক্দ্রিক আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিক্‌ ডিস্কের মধ্যদিয়৷ চক্ষুতে 
প্রবেশ করিবার কোন নির্দিষ্ট স্থান নাই। বক্তগ্রবাহক-নাড়ীগুলি সচনাচর 
প্যাপিলার ঈষৎ শুক্লবর্ণ ও নাভ্যাকার কেন্দ্রের মধ্য দিয় প্রবেশ করে, এবং 
প্রবেশ করিবার পর দ্বি-প্লবীকারে (1070770107)00519 ) বিভক্ষু হইয়! 
প্েটিনার পরিধি পর্য্যন্ত শাখাজাল বিস্তার করে। কিন্তু এই স্থান ভিন্ন অন্য 
স্থানেও কৈল্ভ্রিক আর্টারি ডিস্ককে বিদ্ধ করিতে পারে । সচরাচর, প্যাপিলার 
মধ্যস্থলে একটী ব1 ছুইটা বৃহত্তর রক্ত-প্রবাহুক-নাড়ীর শাখা দৃষ্ট হ্য়। অপরা- 
পর শাখাগুলি, হয়ত, ডিস্কের হ্বের্যাল্‌ (১016172]1081)7)) প্রান্ত 
ভাগের নিকট পর্যাস্ত উহার পরিধি-মধ্য দিয়া গমন কহর। 

আমর! যে কাঁচখণ্ড দ্বার। রক্তপ্রবাহক-নাঁড়ী দর্শন করিয়। থাকি, তাহার 
আকুতি বৃহত্তর দেখাইবার ক্ষমতানুসারে, এ সকল নাড়ীর আয়তনও নানারূপ 
দেখায় । চক্ষু পরীক্ষা করিবার সামান্ত অভ্যাস থাকিলে, অতি অরক্ষণের 
মধ্যেই তদ্বিষয়ক বিশেষ পরিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়া যায় । আমর! 
সর্বদা! রেটিনার রক্তপ্রবাহকনাড়ীগুলি শৃন্ত কি পুর্ণ আছে, তাহার বিবরণ 
পাঠ করি ; কিন্তু উহ! নির্ণয় কর! অতি সহজ নহে। 

বেটিনার আর্টারিগুলি উহার ভেইন্‌ সকল অপেক্ষা সরু; পাতলা বর্ণের ও 
অধিকতর সরল কিন্তু ভেইন্‌ সমুদায় গাড়তর ক্ৃষ্ণবর্ণ ও অধিকতর বক্র । 
আর্টারিগুলির মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়া বোধ হয়? তাহার কারণ এই যে, 
আর্চারিগুলির মধ্যস্থল অপেক্ষাকৃত উন্নত, স্থতরাং তথায় পার্খবস্তী স্থানাপেক্ষা 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয়। 

বদি অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে শ্বাভাবিক চক্ষুর হুক্ম-ভেইন্গুলিকে 
পরীক্ষ! কর! যায়, তাহ! হইলে আমর! উহাদের স্পন্দন অনুভব করিতে পাঁরি। 
ইহা! বাতীত অক্ষিগোলকে মুছু পীড়ন করিলেও উহ্‌! স্পষ্ট অনুভূত হয় কিন্ত 
অত্যাধিক পীড়ন করিলে, উক্ত স্পন্দন রহিত হইয়া যায়; এবং ভেইন্গুলির 
মধ্য দির] রক্ত-সঞ্চালনের পথ বন্ধ হওয়াতে উহ্থারাঁও অদৃশ্ঠ হইয়া যায়। 
সুস্থ চন্তবতে আর্টারির স্পন্দন অনুভূত হয় না। কিস্বু অক্ষি-গোলকে পীড়ন 


৫২ অক্ষিতত্ব। 


করিলে উহ! অনুভূত হইতে পারে । এই স্পন্দন আবার চক্ষুর আভ্যন্তরিক 
প্রতিচাপ সমবেত হইলে, আরও স্পষ্ট অনুভূত হইয়। থাকে । গ্রকোম! রোগ 
ইহার উদাহরণ-স্থল। 

এডগার এ ব্রাউন (177 ৮052 73076 ) সাহেবের মতানুষায়ী 
রেটিনার ভেইন্‌ এবং আর্টারির বিভিন্ন দৃষ্তের প্রধান প্রধান পার্থক্য সমুদায় 
নিষ্সে প্রদর্শিত হইল £_-* 


আটারি ভেইন 
কুদ্রতর । | বৃহত্তর । 
উজ্জ্রল রক্তবর্ণ। অন্ুজ্জল রক্তবর্ণ। 
প্রাস্তভাগ এবং কৈল্দ্রিক রেখ অতি বর্ণ সর্বত্র সমান । 
স্পষ্ট । 
নরল গতি বন্রগতি। 


তেইন্‌ সমুদায়ের উপরে অতিক্রম আর্টারির নিয়ে অতিক্রম করে। 
করে। 
স্পন্দন অন্নভব করা স্থকঠিন। স্পন্দন সহজেই অনুভূত হয়। 
রেটিন। ।__রেটিন। এক্ূপ একটা শ্বচ্ছ বিধান যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বার? 
পরীক্ষাকালে উহা! হইতে প্রতিফলিত অন্ন আলোক, কোরইডের উজ্জর্প 
লোহিত পশ্চীৎদেশ হইতে প্রতিফলিত প্রচুর আলোক-রাশিমধ্যে বিলুপ্ত 
হইয়া যায়। কিন্তু ভারতবাসী ও অন্তান্ত কৃষ্কবর্ণের জাতির রেটিনাকে স্পষ্ট 
দেখ যাইতে পারে; তাহাদের বেটিনা, কোরইডের ষটুকোণবিশিষ্ট কোষ, 
গুলির উপর, ধুদরবর্ণের বেখাঙ্কিত (50990) স্তরের স্যার দেখায়। উহা? 
অপ্টিক্‌ ডিস্কের পরিধি হইতে বহির্দিকে অরাসেরেটা পর্যান্ত বিস্তৃত। 
অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র কিছু দিন ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউলা লিউটিয়। 
প্রথমে ধর! যার না। ইহা দৃষ্টি-মেরুতে স্থিত ; এবং ইহার অবস্থান জানিবার 
একমাত্র উপায় এই ষে রেটিনার রক্ত-পরিচালক-নাড়ীগুলি ইহার কেবল 


« আগ 51370৬10856 016 011701121771050000 09৮16, ১3070) ১7%6011100) 


(170 15011050150 410 তলা 10110102৮, 
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উদ্ধাধোদিকেই গিয়াছে, কিন্তু একটিও ইহাকে অতিক্রম করিয়া যায় নাই। 
উহ! রেটিনাতে একটা সামান্ত নিম্বস্থান বলিয়। বোধ হয়; উহ ডিগ্বাকার 
সীমাবিশিষ্ট, এবং লালের আভাযুক্ত কটাবর্ণ, কিম্বা সময়ে দময়ে পীতাভ- 
অঙ্থুরীয়-পরিবেষ্টিত ক্ষুদ্র লোহিত-চিহ্ন বলিয়া অনুভূত হ্য়। মুস্থ চস্ষুর 
ম্যাকিউলা ( 079.08]8 ) শতকরা কেবল ২৫ জন পরীক্ষার্থীর, অথবা বে 
সমুদ্বায় রোগী হাসপাতালে আইসে, তাহাদের মধ্যে শতকরা ৪০ জনের 
ধারিতে পারা যায় । এঁস্থানের অত্যধিক আলোক বোধ, আলোক প্রতি- 
ফলিত করিবার শক্তি, এবং চতুদ্দিকস্থ ফাণ্ডাসের সহিত দৃশ্তের সমতা প্রযুক্ত 
উহাকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় ন1। 
কোরইভ্‌।__-কোরইডের ল্যামিন ভিষ্িয়ার পশ্চাতে উহার ক্ষত্র 
ক্ষুদ্র রক্তপ্রবাহক-নাড়ী-সমূহের স্তর অবস্থিতি করে, শুবং এই সকল স্তর ও 
স্কেরোটিকের মধ্যে, ভেনি ভটিকোসি এবং কোরইডের বুহৎ শাখা-বিশিষ্ট 
রঞ্জিত কোষগুলি অবস্থিতি করে (৭মচিত্র)। রক্তপ্রবাহক নাড়ীগুলি 
এইরূপে বিস্তস্ত থাকাতে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা-কালীন এই 
ফল হয় যে, (কোরইডের ষট কোণ কোষগুলি স্বচ্ছ থাকিলে,) আলোক, 
স্বচ্ছ আলো ক-পথ দ্বার! চক্ষুতে প্রবেশ করিয়!, রেটিনার পশ্চাৎস্থিত কোর- 
ইডের সুন্ম কৈশিক স্তরের উপরে পতিত হুয়, এবং যে আলোক তথা হইতে 
প্রতিফলিত হুইয়! দর্শকের চক্ষুতে পতিত হয়, তাহা কোন সুস্থকায় গৌরবর্ণ 
ইউরোপবাপীর চক্ষুর পশ্চাৎদেশে সব্বপ্রম লোহিতবর্ণ দেখায়! র্যাল্বাইনস্‌ 
(419£795) ও যাহাদ্দের কোরইডে অতাল্পমাত্র বর্ণদায়ক পদার্থ থাকে, 
তাহাদের চক্ষুতে ভেনিভর্টিকোসির বৃহৎ বৃহৎ রক্তপ্রবাহক নাড়ী পর্যন্তও 
দেখা যাইতে পারে । এখন ইহা স্পট বুঝ! যাইতেছে যে, কোরইডের রক্ত- 
প্রবাহক নাড়ী ও বর্ণদায়ক পদার্থসন্বলিত স্তরগুলি স্ক্েরোটিকের অভ্যন্তর- 
দিকে অবস্থিতি করাতে, কোরইডের রক্তপ্রবাহুক নাড়ী ও কৌম্বিক বিধানের 
ক্ষয় না ঘটিলে, তাহা অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা নয়ন-গোচর কর! অসাধ্য । কোরইঙু 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই, তাহার ভিতর দিয়া চাক্চিক্যশালী শ্বেতবর্ণের স্কেরো- 
টিকৃকে দেখা যায়। 
করিয়া, ফ্লযাকুয়াস্‌, লেন্স এবং ভিটিয়াস্‌ সুস্থ চক্ষুতে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকায়, 


৫৪ অক্ষিতত্ব। 


আলোক প্রতিফণিত করে না) এই জন্য অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা- 
কালীন উহার নয়নগোচর হয় ন!। 

ভিটি,য়াস্‌ (৮15০5 ) পরীক্ষা-কালীন, রোগীকে নানা দিকে দৃষ্টি 
নিক্ষেপ করাইতে হইবে । এরূপ করিলে, ভিটি য়াসে কোন প্রকার অন্বগ্চতা 
থাকিলে, তাহ! ইতস্ততঃ দ্রত-গমন করিতে লক্ষিত হইবে; ভিটি্বান্‌ এই 
অবস্থায় সাধারণতঃ তরল থাকে । ভিটয়াস্‌, লেন্স, ও কর্ণিয়া পরীক্ষা 
করিতে হইলে, সাক্ষাৎ পরীক্ষা-প্রণালী অবলম্বন কর! কর্তব্য। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 


অরক্ষিকোটরের অপায় সকল।--তত্রত্য অস্থি সকলের রোগাবলি 1--কফৌধিক বিধানের 
প্রদাহ ।--ম্মক্ষিকোটরের গ্রস্থি ও অর্ববূদ সকল ।-_অক্ষিগোলকের 
স্থানচ্যুতি ।--অক্ষিগোলক নিষ্কাশন ।-_-অশ্র-গ্রস্থির রোগাবলি। 


অক্ষিকোটরের অপায় সকল--€177187155 ০1 076 ০৮16), 


অস্থিপেষণ (00709510179) ও অস্থিভঙ্গ (ি৪.000195) | 
অক্ষিকোটরের বহিঃ প্রান্তে (04৮০ 171৭55) পতন-জন্ত আঘখাত প্রাগিলে, 
বা উহা কাহার মুষ্টিত্বারা আঘাতিত হইলে, সচরাচর চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ (15৫; 
৩৪ ) হুইয়। উঠে। কিন্তু কখন কখন দেখ গিয়াছে যে, এইরূপ আঘাত দ্বার! 
অর্বিট্যাল্‌ প্লেইটু (07%:21 015৩ ) ভগ হইম্বা যায়। এরূপ গুলে প্রায়শঃ 
অধিক পরিমাণে একিমোসিস্‌ হয়, তাহ! প্রথমে গোলকের কন্জাংক্টাইভার 
নিয়ে, ভৎপরে পল্পবের (0919925] ) কন্জাংই'ইভার নিয়ে, এবং সর্বশেষে 
অক্ষিপুটের চর্মামধ্যে প্রকাশ পায়। 

অক্ষিকোটরের বিদ্ধ ক্ষত 1--072176090175  ০0705)-- 
অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্ত কোন তীক্ষাগ্র বস্ত দ্বারা আহত হইলে, 
উক্ত,বাহা-পদ্ার্থ তজ্জনিত বিদ্বারণ-মধ্যে সন্নিবিষ্ট আছে কি না, প্রথমে ইহা 
নিরূপণ করা উচিত। প্রোব (70:০৪) বা জঙ্তুলি দ্বারা উত্ত' বিদারিত 


ভুতীয় পরিচ্ছেদ । ৫ 


স্থান পরীক্ষা! করিলে, এতদ্বিষয়ের উত্তম মীমাংসা হইতে পারে। যদি 
কোন বাহাপদার্থ উহ্থাতে সন্িবিই থাকে, তবে তাহা তৎক্ষণাৎ 
উদ্ধার করা বিধেয় । বহিক্করণের সময়) যদি উক্ত বাহাপদার্থের প্রবেশ 
দ্বার অল্লায়ত থাকে, এবং তাহাকে বিস্কারিত কর প্রয়েজিন বোধ হয়, তবে 
তাহ! করা অবৈধ নছে। পক্ষান্তরে, ইহাও দেখা গিয়াছে ষে, বন্দুকের গুলি 
অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট হইয়া, অনেক বৎসর পর্যন্ত উহাতে অবস্থিত থাকে, 
অথচ তাহাতে বাহ্িক কোন মন্দফল দেখা যায় না; কিন্তু, এই সকল বিরল 
ঘটন? দৃষ্টাস্তস্বরূপ গণ্য করিয়া, কোন বাহ্যপদার্থকে অক্ষিকোটরে ন্যস্ত থাকিতে 
দেওয়া, কোন মতেই বৈধ না; কারণ, উহ! নিয়মের বহিভূর্তি স্থলমান্র ॥ 
শতকর! ৯৯টীর মধো, প্রবিষ্ট বাহা-পদার্থ বহিষ্কৃত ন। করিলে, অক্ষিকটোটরের 
্নাযুর প্রদাহ এবং পৃয়োৎপত্তি হইয়া থাকে ; এবং চক্ষ্র অসংশোধনীয় ক্ষতি 
হওয়ারও সম্পূর্ণ সম্ভাবন।। 

দ্বিতীয়তঃ, উক্ত বাহাপদার্থ কোন্‌ দিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহাও দেখ। 
উচিত। কারণ, ইহা পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, ষদি উহ! নস্তিফাভিসুথে 
প্রবিষ্ট হইয়া থাকে, তবে উহ! একটি ভয়ানক বিষয়। এস্থলে ভাবীফল 
প্রকাশ করিতে সাবধান হওয়া উচিত। বাহক অপচয় দেখিয়া, আতাতের 
কাঠিন্ঠ নিরূপিত হয় না) বাস্তবিক, অক্ষিপুটদ্বয়ের উন্মীজিত অবস্কায় বাহ 
পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে সামান্যরূপ পরীক্ষ! দ্বার! বহিশ্চন্খ্ে কোনরূপ পেষণ 
চিহ্ন দেখ! যায় না। এরপ অবস্থায়, উহা, অক্ষিকোটরাভ্যন্তর দিয়, মন্তিফে 
উপনীত হয়। এই বিষয় মিষ্টার গাথরি সাহেব * নিয় লিখিত দৃষ্টান্তে 
স্পষ্টরূপে প্রমাণিত করিয়াছেন,--খেলা করিবার সময় একটি বালকের 
দক্ষিণ নেত্রে লৌহতার প্রবেশ করে। উহ্থার চক্ষুর বাহাদেশে 
আঘাতের কোন চিহ্ন ছিল না, কিন্তু অক্ষিগোলকের উর্ধী ও অন্তরদিকন্ক 
কন্জাংক্টাইভায় যথে্ কিমোসিস্‌ বিদ্যমান ছিল। এই ঘটনার চারি দিবস 
পরে তাহার বমন ও শিরোধন্ত্রনা উপস্থিত হয় । পরে অবিশ্রান্ত প্রলাপ এবং 
অচৈতন্যাবস্থা (কোমা) উপস্থিত ইয়া, বষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু 
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৫৩ ক্ষিতত্ব । 


হইলে তাার মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছিল ঘে, চক্ষু উদ্ধী- 
পুটের নিয়ে, ললাটাস্তির অক্ষিকোটরীয় পশ্চাদংশ ভেদ করতঃ সম্মুখ মস্তিষ্কে 
একথগ্ড লৌহনার প্রবিষ্ট হইয়াছিল, ও তাহাতে মস্তিষ্ক কোমল হইয়া 
পুয়োৎপত্তি হইয়াছিল ; এই দৃষ্টান্তে এই বুঝা যাইতেছে যে, এইরূপ অন্যান্য 
স্থলেও ভাবীফল প্রকাশ করিতে অতিশয় সতর্ক হওয়া! সর্বতোভাবে 
বিধেয়। 


যদ উক্ত ঘটনার পরে দ্বাদশ কিন্বা চতুর্দশ দিবস পর্যন্ত শিরোধন্ত্রনাদি 
কোন প্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়। না যায়, তবে আমর! উহা! আরোগ্য 
হইবে বলিয়। আশা করিতে পারি। কিন্তু তাহার পর আরও কিছুকাল 
পধ্যগ্ত রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 





বন্দুকের গলির আঘাত (0৬7506 ০০05 )---সাধা 
রণতঃ অক্ষিকোটরে কোন তীক্ষাগ্র বস্তর ও বন্দুকের গুলির আঘাত, উভয়বিধ 
স্থলেই চিকিৎসা একরূপ হয়। তবে এইমাত্র স্মরণ রাখ! উচিত যে, 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, ষেমন তথা হইতে 
সময়ে সময়ে ইতন্ততঃ সঞ্চালিত হুইয়| থাঁকে, অক্ষিকোটরেও তন্দরপ সঞ্চালিত 
হইয়া থাকে । আর যেমন অন্যান্য বাহাপদার্থ সম্বন্ধে বল! গিয়াছে ষে, 
অন্য কোন স্তানে উহ! অন্তনিবিষ্ট থাকিলে, তাহা যেমন অগ্রে দেখা উচিত, 
অশ্ষিকোটরে বন্দুকের গুলি আছে কিনা তদ্ধিষয়েও প্রথম অনুসন্ধান করা 
আবগ্তক। পরে কোন্‌ দিক. অনুসরণ করিয়া উহা অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট 
হইয়ান্ছে, তাহা স্থির করিতে হয়, এবং পরিশেষে, যেমন অন্য কোন বাহিক 
বস্তু উদ্ধার করিতে হয়, তদ্রপ উক্ত গুলিকেও উদ্ধার কর! আবশ্তক। আমরা 
কখন কখন এরূপ স্থলও দেখিতে পাই, ষে কতকগুলি ছিটে-গুলি কন্জাংক্‌- 
টাইভাকে বিদ্ধ করতঃ, স্কেরোটিক্‌ হইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, অক্ষিকোটরের 
কৌধিক বিধানে অবস্থান করিতেছে । যাহা হউক, এইরূপ স্ঠলে, কৌষিক 
বিধান বহুদূর ভেদ না করিয়া, যে কয়েকাট গুলি বহির্গত করিতে পারা যায়, 
তাহাই করা বিধের | অবশিষ্ট কয়েকটি গুলি, হয় উহাতে রুদ্ধ থাকিবে, না হয়, 
খন তাহার বহিদ্দিকে আদিবে তখন তাহাদিগকে উদ্ধার করিবে। অক্ষি- 


উতীক্স পরিচ্ছেধ। ৫ 


ক্টরের গভীরতম নিন্মাণে উহার্দিগকে অন্বেষণ করা কোনমতেই উচিত 
নছে | * 


অস্থিগত রোগসমূহ | (1015885580৮ 1117 705) 


পেরিয়ষ্রিয়াম ব অস্থ্যাবরণপ্রদাহ ।__আক্ষকোটরাস্থর আব- 
বূণে প্রবল (4১০০০) ও পুরাতন (€1.01)0) এতছুভয়বিধ প্রদাহই উপাঞ্কত 
হহুতে পারে। তদ্‌নুযাফ্িক এই প্রদাহের লক্ষণ সকপের প্রবলতার ও বৃদ্ধির 
পরিমাণ বাভন্ন হই থাকে । 
সাধারণতঃ বংশাগগত বা লব্ধ উপদংশ পীড়া হইতে এই স্থানে পেরিয়ষ্টাই- 
টিন রোগ জন্মে। কোন কোন স্থলে অধিক শৈত্যসংস্পশে বা আঘাতহেতুও 
উক্ত রোগ উৎপন্ন হহতে পারে । যদি অক্ষিকোটরের বহিঃপ্রান্তস্থ পেরি- 
যষ্টিমাম্‌ পীড়িত হয়, তাহ! হইলে সেহ স্থান স্ফীত হয় এবং তথায় চাপ প্রয়োগ 
কাঁরলে অতিরিক্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। কিন্তু যদি আবিট্যাল ফস বা আক্ষকোট- 
রীয় খাতের, পশ্চাদ্ন্তা মেম্বেণ আক্রান্ত হয়, তবে এই রোগের প্রকৃত অবস্থ। 
নির্ণয় কর আত স্ুক্ঠিন হইয়া ডঠে। রোণী সব্বর্দাই অক্ষিকোটর 
মধ্যে অতি প্রবল ও গভার স্থায়ী যাতন! প্রকাশ করিতে থাকে । 
বিশেষতঃ শ্র যন্ত্রণা শয়ন সময়ে বুদ্ধি হয়) এবং পীড়ার বুদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে গ্রদাহ ক্রিয়াও অক্ষিকোটরের কৌষিক বিধান পধ্যন্ত প্রসারণ 
এবং পরিশেবে উহাতে পুয়োৎ্পাদন করে । এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত পেরিয়- 
াইটিসের প্রথমাবস্থায়, অঙ্গুলির অগ্রভাগ দিয়! অক্ষিকোটরে সংপাড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পোরয়াষ্টয়াম্‌ আছে, অঙ্গুণি ততস্থান স্পশ করিণে 
যাতনা বোধ হুয়। আর যদি বাত্রিকালে এই বাতনার বৃদ্ধি হয়, এবং রোগী 
যদি কথন পুর্বে উপদংশ রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, তবে উহা এই পেরিয়ষ্কাহ- 
টিম রোগ বলিয়া বুঝিতে হইবে, এতদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই । 
অক্ষিকোটরের গভীরতর প্র্দশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ এবং 
উহার কৌবিক- বিধানের প্রদাহ, 1 এতদ্ভয়ের প্রভেদ কর! কথন কখন 
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৫০ অক্ষিতত্ ৷ 


অতিশয় দুঃসাধ্য হইয়। উঠে। অপিচ উপরি লিখিত পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ রোগে 
অক্ষিকোটর প্রাচীর পীড়ন করিলে কোন একটি বিশেষ রোগাক্রান্ত স্থান 
অন্নুতব করিতে পারা যায়। কিন্বা অক্ষি গালককে উহার কোটর মধ্যে 
প্রবিষ্টু করিবার সময়েও তাহা অন্ুভত হইতে পারে । আর, প্রথমে পেবি- 
রষ্টিয়ামের এবং তাহার চতুপ্পাশস্থ কোষিক পিধানের ্টাতি সামাবদ্ধ থাকাতে, 
প্রদাহ যে দিকে উপস্থিত থাকে, অক্ষিগোলক তাহার ঠিক বিপরীত দিকেই 
বহিঃক্ষিপ্ত হইস্া থাকে । বথা, ধদি অগ্ষিকোটরের উদ্ধাংশের পেরিয়টিম[ম্‌ 
প্রদাঠিত হর, তবে অক্ষিগোনলক অধঃদিকে আলিয়া পড়ে। পেবিয়ষ্টিয়াম্‌ 
প্রদাহে যেমন বন্্রণা একগ্তানেই শ্তারী থাকে, অক্ষিকোটরের কোৌধিক বিধানের 
বিস্ৃত প্রদাহে 0)11150170107011918) উহা তদ্ধপ একস্থানে সীমাবদ্ধ 
থাকে ন1; অক্ষিপুটের চম্ম গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরিয়- 
ষ্টাইটিস্‌ অপেক্ষা দ্রুতবেগে বদ্ধিত হইতে থাকে । যাহা হউক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নিণয় করা আঁতশয় কঠিন হইয়া উঠে । কিন্তু বদি আমরা সম্যকৃ- 
রূপে রোগীর উপদংশের ধিখরণ অবগত হহতে পারি, তাহা হইলে এই কাধ্য 
অতি পহজ হয়। 

চিকিতসা ।___আমরা যদি লক্ষণ সকলের আতিশধ্য দেখিয়া! বিবে- 
চন! করি, যে পেরিয়ষ্টিয়ামের নীচে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে, তবে একটা স্থ'চ 
দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়৷ পুয়ান্ুসন্ধান করা উচিত; যদি পুয় দেখিতে 
পাওয়। যায়, তবে যাহাতে উহ! অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে, তন্নামিত্ত 
উক্ত কুচিকা ক্রমে সঞ্চিতপুয়স্থান পধ্যস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়া আবশ্তক। 
এইরূপ না করিলে, নিঃসন্দেহেই উক্ত স্থানের অস্থিধ্বংশ হয়; অথবা প্রদাহ- 
ক্রিয়া করোটির অগ্তরাবরক-বিধান (11115 07077001406) পর্যযস্ত বিস্তৃত 
হহতে পারে। অতান্ত সাবধান হইয়া অক্ষিকোটরে উক্ত অস্ত্র ক্রিয়া করা ষে 
আবশ্যক, ইহ! বল! বাহুল্য । কারণ উক্ত স্থানের নিম্মাণ অতিশয় জটিল; 
তল্রাচ এইরূপ পীড়ায় বিল ন1 করিয়াঞ্৯ সত্বর হইয়া অন্ত্র ক্রিয়া করা 
নিতান্ত আবশ্যক | 

উপদাংশিক পেরিয়ষ্টিয়াম রোগের বৃদ্ধি দমন করিতে, আই ওডাঁইড্‌ অব. 
পটানিয়াম্‌ বিশেষ গুণকারক হইয়া থাকে। ইহাতে পীড়া আরোগ্য 
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না ভইলেও, দমন থাকে, সুতরাং উক্ত ওষধ সেবন করা সর্বতোতাবে 
পরামশ সিদ্ধ । 


নিক্রোসিস | (২০০০১)৯ ইতি পুর্বেই বলা গিয়াছে, যে অক্ষি- 
কোটরীয় এক কিন্া তদধিক সংখ্যক আস্থির নিক্রোসিস্‌ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগের শেষে ঘটিয় থাকে; অথবা আঘাত লাগিলে বা অক্ষিকোট- 
ব্রের কৌধিক-ঝিলি প্রদাহিত হইলেও উহ উৎপন্ন হইতে পারে । সম্প্রতি 
এইরূপ একটি রোগীকে ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব চিকিৎসা করিয়াছেন। 
১৮৬৬ খুঃ অব্দের ৫ই ডিসেম্বার টে নামক এক ব্যক্তি ভয়ানক শৈতা-ভোগ 
করে। পরদিবস এ বাক্তির দক্ষিণাক্ষিকোটর্লের কৌধিক-ঝিল্লীতে ভয়াবহ 
প্রদাভ উপস্থিত হয়, চতৃদ্দশ দিবস পরে, উদ্ধ'ক্ষিপুটের উদ্ধীভ্যন্তর (11776 
270 811১৫) প্রদেশে একটা ছিদ্র দিরা অপরিমিত পুষ্প নিত হয়। পরি- 
পেবে তংস্থানে একটা ফিশ্চন্লা বা নালী পথও হইয়াছিল। পরে পুতি 
গন্ধঘুক্ত অস্কির কিয়দ্দংশ স্মলিত ভইতে আরস্ত হয়। তদস্তর ঘখন ডাক্তার 
ম্যাকনামার! সাহেব এই ব্যপ্তিকে প্রথম চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করেন, 
তথন মক্ষিকোটরের উদ্ধাংশের অস্তি নিজীব বলিয়া অনুভূত হুইয়াছিল। যাহ! 
হউক, এই সময়ে সে এক প্রকার দক্ষিণ নেত্রবিহীন ভইয়াছিল। তিনি অন্ষি- 
বাক্ষণ মন্তদ্বার] পরীক্ষা করিয়া! দেখিলেন বে, অপ্টিকৃ ডিস্ক, হ্রাস হইয়া গোলা- 
কার ও শুরুবণ হইয়া রহিয়াছে) এবং ইহাব খাদাহ ক্রিয়া অক্ষিকোটরের 
কৌধিক-ঝিল্লাকে আক্রমণ করতঃ দর্শনস্নারু পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়! 'অপ্টিক্‌ 
প্যাপিলার ক্ষয় জন্মাইয়াছে। 


চিকিৎস+ |--যদি অস্থি আপন হইতে স্থলিত না হয়, তবে 
যে পধ্যন্ত শা উক্ত নিজ্জীব অস্থি আপন হইতে পুথক হইয়া! আইসে, সেপর্য্যন্ত 
প্রক্কাতর উপর নির করিয়া অপেক্ষা করা উচিত । যখন নিজ্জীবাস্তি পুথকৃভৃত 
হইয়াছে বলিয়া! জানা বাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিবেয়। অক্ষি- 
কোটরের নিম্মাণ অতিশর ঘনসংবদ্ধ ও প্রয়োজনীয়) স্থতরাং তাহাতে অস্ত্র 
প্রয়োগ করা অতিশয় গুরুতর কাধ্য। তন্নিমি নিতান্ত প্রয়োজন না হইলে, 
এস্কলে অন্ধ বাবহার করা কোন মতেই উচিত নহে। 


৬৪ অক্ষিতকু। 


অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের (02765) কেরিস্‌ বা 
ক্রমিক ক্ষয় ।--উক্ত রোগে, বিশেষতঃ উহা অগ্পধুক্তরূপে চিকিৎসিত 
হইলে, কত যে ভয়াবহ অপকার উৎপাদিত হইয়। থাকে. নিম্লিখিত উদাহরণ 
পাঠ করিলে তাহার স্পঞ্» প্রমাণ পাওয়! যাইবে । 

১৮৮৫ খুঃ অবের ২০শে আগস্ট গিরীশ্চন্ত্র সিংহ নামক অগ্টাদশ বর্ষ বয়স্ক 
এক ঘুণক কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শান্তির নিমিত্ত প্রবিষ্ট হয়। 
ইহার পূর্ন ্ৎসর এ ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিল, এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযোজনের কার্য করিত। আ'র গর ব্যক্তি কখন বংশানুগত বা লব্ধ 
উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল এরূপ কিছু জানিতে পারা যায় নাই। 
কিন্তু এক বৎসর পুর্ব হইতেই সে শিরোধন্বণা ভোগ করিয়া আসিতেছিল ; 
এবং তাহার কিছুকাল পরে উহার নাসিকা হইতে রক্ত ও শ্রেগ্স। নির্ধত হইতে 
লাগিল। তন্নিখিন্ত মুখ আনাইয়া ২ দ্ুই মাস পর্যান্ত লাল] নির্গত, ও ললাট- 
পার্থখে জলৌকা সংলগ্ন করিয়া, শোণিত নির্গত কর।ইয়াছিল। কিছুদিন পরে, 
একদিন প্রাতঃকালে সে জাগরিত হইয়া দেখিল যে, তাহার বাম চক্ষু দষ্টি- 
বিহীন হইয়াছে । আর এক মাসেব মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুবও দৃষ্টি-গ্রতিরোধ 
হওয়ায় গে একেবারে অঙ্গ হইয়াছিল। ঘ্বাণশক্তির বিনাশ ভিন্ন, 
তাহার পাঁকযন্ত্রেব বা মনোবুত্তির পরিবর্তন হয় নাই । দক্ষিণীক্ষিগোলক 
অধিকতর বহিঃক্ষিপ্ু, কণিয়া ঘোর এবং থাঁমনেত্রের উদ্ধাক্ষিপুটের নসিকার 
দিকে একটি নালী-পঞথ উৎপন্ন হঈয়াছিল। এই পথের মধা দিয়া একট 
প্রোব, বা এষণী অনায়াসে অক্ষিকোটরের অতি পশ্চাৎদেশ পর্যযস্ত যাইতে 
পারিত ; কিন্তু কোনবপ নিজীব বাঁ গলিত অস্থি অন্ুভৃত হয় নাই। বাম 
নেত্রাপেক্ষা দক্ষিণ নেত্র অধিক উন্নত হইয়াছিল; এবং দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিক্‌ 
ডিক্কের চতৃঃসামা অস্পষ্ট এবং রেটিনা শ্াঁর অন্বচ্ছ বোধ হইয়াছিল। কিন্তু 
রেটিনার রক্তপ্রবাহক নাড়ী সকলের প্রাকৃতিক আকারের কোন পরিবর্তন 
ঘটে নাই। রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিরোধযন্ত্রণাও বৃদ্ধি 
পাইতে লাগিল। এ সময়ে সে অনিবার্য বমন দ্বারা পীড়িত হ্য়। কিন্তু উহার 
কানশক্কি ও মনোবাত্তি পৃ্ধবৎ সম্পূণ ছিল। চিকিৎসালয়ে প্রবিষ্ট হইবার 
২কদ্ুদন পবেই, মামান্টি পরিশ্রমান্তে। এমন কি, শষা! হইতে উদ্ভিতে ও তাহার 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬১ 


উভয়াক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব ধব করিত। এই স্পন্দন ও হৃদ্স্পন্দন 
উভয়েই যুগপৎ হইত । 

পর বৎসর ১৮ই ফেব্রুয়ারি এ যুবকের মৃত হইলে, উহার মৃতদেহ পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গেল ষে, তাহার ললটাস্থির সমস্ত অক্ষিকোটরাঁংশ এবং স্ফিন- 
ইড বোনের অধিকাংশ স্থান বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে; সুতরাং ঘনীভূত ডিউরা 
মেটারই কেবল মস্তিষ্ক এবং অক্ষিকোটরীয় ফসার অন্তর্গত ঝিল্লী সকলের 
মধাবত্তী ছিল । 'এই নিমিন্তই জীবিতাবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত। 

ফিশ্চ্যলী (7150012) বা নালী |__অক্ষিকোটর--প্রাচীরের 

কেরিস্‌ রোগ যেন্ধপ উক্ত যুবকের পক্ষে প্রাণনাশক হইয়াছিল, সৌভাগ্যক্রমে 
উহ! সচরাচর শদ্ধপ প্রাণনাশক নহে । সচরাচর অস্থির অতান্নাংশে পীড়া! 
অবস্তিতি করে, এবং তৎস্তান হইতে চর্ম পর্ধাস্ত একটিনালী পথ উৎপন্ন হয়। 
এই নালী পথের মধ্য দিয়া একপ্রকার জলবৎ তরল পদার্থ সর্ধদা নিঃস্যত 
হইতে থাকে, এবং প্রোব, বা এষণী দ্বারা কোমল অস্থি অনায়াসেই অনুভূত 
হইতে পারে। 

সচরাচর নিক্রোসিস্‌ এবং কেরিস রোগ আরোগা করা অপেক্ষা উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদায়ক । বাহ নালীপথদ্বার পেরিস- 
টিয়ানের সহিত সংযুক্ত হয়; স্থৃতরাং উহা! আরোগ্য হইলে, একটি পাকার্ড, 
সিক্যাটি ক. বা কৌকড়ান ক্ষতজনিত চন্মন উৎপন্ন হইয়া অক্ষিপুটকে সর্বদা 
উণ্চাইয় রাখে। 

ফ্রান্স, দেশীয় ডাক্তারদিগের লাইকুইয়া'র্‌ ভিলেট্‌ ব! তন্দরপ অন্তবিধ ওষধ, 
প্রত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে, পিচকারী দ্বারা প্রবিষ্ট করিলে 
উহা নিরাময় হইয়1 যায়।* প্রথমতঃ উহাতে অত্যধিক কষ্ট প্রদান এবং 
প্রদাহ উৎপন্ন করে বটে, কিন্তু পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ ক্ট বোধ হয় 
না। এমন কি, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয়। কোন কোন 
স্থলে উক্ত ওষধ দ্বারা কেবল যে নালী আরোগ্য হয় এমত নহে, উহ! 

. এম নোটা সাহেনের মতে যে ২জব্য দ্বারা লাইকুহয়ার ভিলেট (1400০07 ৮1110) 
প্রস্তত ভয়, তাহ নিম্ষে লিখিত হইতেছে,লিকুইড সাবয়া(সিটেট, অব. লেড ৩০ অংশ, 


সালফেট অব. কপার ১৫ অংপ, সালফেট, অব জ্বিংক ১৫ অংশ, হোয়াইট (শত )[ভনিগর 
২০1, অংশ 1601009-010170110521 13651052101) 1800) 0. ওসি, 


৪১ ক্ষিতপ্ধ। 


দ্বার পীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য উত্পাদিত হইয়া থাকে । সচরাচর বেনধপ 
ঘটিয়া থাকে, যদি এই রোগ ভপদংশ জনিত হয়, তবে আই'ওডাইড, অব. 
পটাশ পু মাত্রায় প্রান করা বিধেয়। 
আর্ষকোটরের বিধান সমূহের প্রদাহ (117112701770107 01 1176 
()170112] 1155055. ) 
কৌধিক-বিধানের প্রদাহ (11014100200 01 106 0০119191 
(1১১৩ )-_আঁক্ষকোটরের কৌষক-বিধানে কখন কথন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োতৎপত্তি হইর়| থাকে । কিন্তু উহ! আঘাত অথবা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ 
রোগ ব্যতীত, প্রায় দেখিতে পাওয়। যায় না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যায় মে উহা উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (1275511)0175 ) 
বিস্তার দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে । জ্ধারণতঃ এই সকল অবস্থায় আক্ষ- 
গোলক প্রায়ই স্থস্থ থাকে । কিন্তু ছুভাগ্যক্রমে রোগীর দৃষ্টি শক্তি যদিও 
সম্পূ্কূপ বিনষ্ট না হয়, তথাপি প্রায় সব্বদ! দশন-ন্বাযুতে প্রদাহ-ক্রিয়ার 
বিস্তার দ্বারা, বা রেটিনাতে রসআাব ও কোরহড হইতে রেটিনা পৃথক্ভূত 
হওয়াতে দৃষ্টিশক্তি হাস হইয়া যার । কথন কখন পৈশিকাবরণে পুয় গমন্‌ 
করিয়া, পেশীচয়ের ক্রিম্নার ব্যতিক্রম করতঃ দ্বিরুষ্টি উৎপাদন করে। এই 
রোগে সেপ্টোশাইমিরা (3০0)101১১7৩7018) অথাৎ শোণিতে অধিকতর পুয় 
মিশ্রিত হইয়া আনষ্টোৎপাদন কারতে পারে। 
লক্ষণ |-___অক্ষিকোটবীয় কৌধিক-বিধানের প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । রোগীর উক্ত পীড়িত অংশে ধব্‌ ধব্‌ করিয়া এক 
প্রকার যন্ত্রণা উৎপাদন করে। এ ধাতন। ললাটদেশ, মস্তকের পার্খ, এবং কখন 
কখন গ্রীবাদেশস্ত পেশী সকল পধ্যস্ত বিস্তৃত হয় । সময়ে সময়ে উক্ত যাতন! 
সাতিশয় কষ্টকর হয়, এবং রোগী চঞ্চল ও অল্প জরাক্রান্ত হয়। আর যদ 
কথন উহার নিদ্রান্থভব হয়, তবে স্বপ্নে বিভীষিক। দেখিতে থাকে । অক্ষিপুট 
স্কীত এবং ধূপরাভ রক্তবর্ণ হয়। কন্জাংক্টাইভ1 সর্বত্র সমভাবে সংরস্তিত 
( €17070৯৭) এবং রক্ঞপুর্ণ হয় । অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান মধ্যে 
রসআাব হওয়ায়, অক্ষিগোপক শীত্র কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। কিন্তু 
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এই বহিঃক্ষেপণ পেরিরষ্টাইটিস্‌ এবং অন্তবিধ টিউমারের বহিঃক্ষেপণ ভইতে 
বিশেষ এই যে, অক্ষিগোলক যেরূপ তত্তৎ পীড়ান্ন প্রতিচাপ অন্ুসারে মেরু, 
রেখার অন্ত কোন একদিকে প্রক্ষিপ্ত হয়, ইহাতে সেরূপ না হইয়া, বরং ঠিক 
সরণভাবে বহিএক্ষিপ্ত হয় । ইহাতে কণিয়া পরিক্কৃত ও উজ্জ্বল থাকতে পারে। 
অথব। এনন হইতেও পারে বে, অধিকক্ষণ বাহা-বাধু সংস্পশে উহার এখং কন্‌- 
ংকৃটাইভার উপ্রিভাগের ক্েদ কঠিন হইয়া! মামী উৎপন্ন (07৯1৯) হয়। 
ইপিখিপীয়াম্‌ শুপ্ক হওয়া, কিয়! মলিন হয়। তত্পরেই নিক্রোসিস্‌ বা ধ্বংশ 
হয় ১ এবং চক্ষু একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায় । 
সচরাচর এই রোগের আরস্ত সময় হইতে দশ কিম্বা বার দিবসের মধ্যে 
সাধারণতঃ অক্ষিকোটরের অধঃ ও অভ্যন্তরভাগে, এক বা তদধিক এতাদশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, যাহাতে পুয় গতি ( ফাক্চুয়েশন্‌) অনুভূভ্ত হইয়া থাকে । যন 
সমূৃদয় পুয় আ্রাবিত হইয়1 যায়, তখন স্ষাতি ও যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়) 
অক্ষিগোলক কোটরগত হয়, এবং উক্ত অংশ সকল যথা স্থানে গমন করে। 
কিন্তু অক্ষিগোলক যদিও প্রদাহক্রিয়। দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট ন! হয়, তথাপি 
অধিকাংশস্তলে দরশন-মাযু পুর্বোক্ত বর্ণনান্ুরূপ অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রদাহ 
সমাক্রান্ত হয়, এবং তৎপরে উহার হাস হইবারও সম্পূর্ণ' সম্ভাবনা থাকে । 
অথবা, অক্ষিকোটরের অস্থি সকলের ধ্বংশ বা অধিকতর ক্ষতজনিত চর্ম 
উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পধ্যন্থও ভান করিরা তুলে। 
কৌধষিক-বিধাঁনে পুরাতন প্রদাহ (01001710 11711717012007) 
অক্ষিকোটরীয় কৌধিক-বিধানগত পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ সকল উল্লিখিত 
লক্ষণাপেক্ষ! অল্প প্রবল হয়। সাধারণতঃ এই রোগাক্রান্ত রোগীর উপদংশ 
রোগাক্রাপ্ধ জনক্জননী সম্ভৃত হইয়া! থাকে । 
এই প্রদাহ-ক্রির়! প্রায় সচরাচর পেবিয়ষ্টিয়ামে আরম্ভ হইয়া থাকে। 
রোগী উক্ত গ্থানে সর্বদা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়। প্রকাঁশ করে। 
ইহাতে সন্ধ্যার সময় যন্ত্রণ। বৃদ্ধি হইয়া, ললাটদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। প্রদাহ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অক্ষিকোটরের সেলুলার্‌ টিন্ুও পীড়িত হইতে থাকে । 
কন্জাংকৃটাইভ! ও অক্ষিপুট আরক্তিম এবং স্ফীত হয়; এবং অক্ষিগোলক অল্প 
বা অধিক পরিমাণে বছিংক্ষিপ্ত হয়; যাহা হউক, উক্ত পীড়িত স্থানে চাপ 
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দিলে কৌধিক বিধানের প্রবল প্রদানে বত যন্ত্রণা অনুভূত হয়, এই পুরাতন 
প্রদাহে তত যন্ত্রণা হয় না। সচরাচর এবন্িধস্থলে অক্ষিগোলক কোটর হইতে 
সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হয়; এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অল্পে হয় বলিয়া, এই 
রোগের আনুসঙ্গিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অভ্যস্ত না থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ 
গোগের প্রভেদ নিণয় কর! যায় না। যে যেস্থলে অক্ষিগোলক অক্ষিকোটরের 
কোন অব্ব দাদি দ্বার বাঁহঃক্ষিপ্ত হয়, তত্ভৎস্থলে অক্ষিগোলকের মেরুরেখা 
(4১15), টাউমারের প্রতিচাপ অন্ধুসারে স্বস্থানচ্যুত হয়। কিন্তু এই পীড়ার 
সেরূপ না হইয়া, বরং ঠিক সরলভাবে সন্মখক্ষিপ্ত হইয়া থাকে (১১শ এবং 
১২শ প্রতিকৃতি দেখ)। অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি না এরূপ 
সন্দেহ জন্মিলে একটি খাতযুক্ত স্ুঁচ (0700৬৮০৫ 1)০00110 ) দ্বারা পরীক্ষ! 
করিলে এই বিষয়ের সম্যক মিমাংস। করিতে পার! যায় । 
চিকিতসা ।__শরীবের অন্তান্ত স্থানের কৌধিক-বিধানের প্রদাহে 
যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয়, অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান প্রদাহেরও তদ্রপ 
চিকিৎসা । এই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হয়, তখন প্রদাহের 
প্রথমাবস্থায় প্রদাভ্িত স্থানে জলৌক1 এবং সর্ধদ শীতল জলাগ্র বস্ত্র সংলগ্ন 
করিয়া, আমরা উত্তেজন। ও পুয়োৎ্পাদন নিবারণের চেষ্টা করিতে পারি। 
ইহাতে যদি কৃতকার্য হওয়া! না বায়, তবে পোল্টিস্‌ এবং উষ্ণ জলের সেক 
প্রদান করা কর্তব্য । এইরূপে উহ্থাতে পুয়োৎপত্তি হইলে, তৎক্ষণাৎ উক্ত ম্ফোট- 
ককে অস্ত্র প্রয়োগ দ্বারা স্থবিভক্ত করতঃ সমুদয় পুয় নিঃস্থত করিয়া দেওয়া 
উচিন্ত) এবং এরূপ পোল্টিসের পরিবর্তে তুলার পটি ব্যবহার করিতে হয়। 
এস্কলে ইহ! বলা বানুল্য যে, ধদি এই রোগ ইরিসিপেলাস্‌ রোগ সংশ্রিত 
হয়, তবে ইহান্ে ফ্যান্টিফোজিষ্টিক্‌ উষধ সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রদাহ নিবারক ব্যবস্থা না করিয়।1, বরং যাহাতে রোগী সবল থাকে, তদ্দিধান 
করা সর্ধতোভাঁবে বিধেয় । নাভী এবং শরীরের উত্তাপ দেখিয়া] কি পরি- 
মাণে পুষ্টিকরপথ্য ও উত্তেজক ওঁষধ দ্রিতে হয় তাহা জান! যায় ; পরে ক্লোরা- 
ইড্‌ অব. আইরণের দারা যে অনেক উপকার দর্শে, তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাক্‌- 
নামারা সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে। ছয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ ফোটা 
উক্ত 'টংচার ১৫ গ্রেণ ক্লোরাইড, অব. পটাসের সহিত সেবন করান উচিত। 
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রোগীর নিদ্রার নিমিত্ত অহিফেন, বিশেষতঃ, ক্লোরাল্‌ হাইডে,ট, সেবন*করান 
বিধেয়। বাস্তবিক এই রোগের প্রথমাবস্থায়, শরীরের বিশ্রাম ব্যতীত আর 
কোন উত্তম চিকিৎসা! নাই। এ সঙ্গে সঙ্গেস্থপ ও উত্তেজক ওষধ এবং 
টিংচার ফেরি সেক্কিক্লোরাইড. সেবন করান উচিত । এইরূপ চিকিৎসা 
করিলে, হয়ত, উহাতে পুয়োৎপন্ঠি রহিত হয়, আর যদি পুয়োৎপত্তি হয়, 
তবে তাহা? শীঘ্র নিঃশেষিত হয়। আপিচ ইহা আমাদের স্মরণ রাখা উচিত 
বে, মন্তিক্ষের সহিত উক্ত অংশ সকলের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, যতদিন পর্য্যস্ত 
প্রদাহক্রিয়া অপনীত না হয়, তত দিন পর্যান্ত উক্ত প্রদাহ মস্তিষ্কাবরণপর্য্যন্ত 
প্রসারিত হইবার সম্ভাবন1 থাকে । 

ক্যাপ্সিউল্‌ অবটিননের প্রদাহ (17041017121107 ০1 110 
09]550016 01 1 01001) _রিউমেটিজম রোগাক্রান্ত বাক্তিদিগেরই এই 
রোগ হইয়। থাকে । অগ্তান্ত স্থলে, উক্ত অংশে আঘাত লাগলে, তন্রিকট- 
বন্তী নিম্মাণ হইতে বা বিসপি রোগ হইতে ইহ! উৎপন্ন হইয়া থাকে । * 

লক্ষণ |-_-কন্জাংক্টাইগার নিকস্থ বিলি গাঢ়রূপে রঞ্জিত হয়, কিন্ত 
'আইরিস্‌ পীড়িত হয় না। কি কারণে উহার রক্ত প্রবাহক নাড়ীগুলির রগ্িত- 
ভাবও উক্ত স্থানের স্মাতি অধিক দিনপর্যান্ত অবস্থান করে, তাহা আমর! 
বলিতে পারি না। চক্ষুতে অন্ন যন্ত্রণা বোধ হয়; বিশেষতঃ, একপার্শ হইতে 
অপরপার্খ পর্যযগ্ত চক্ষুগোলক বিধূর্ণন ক্সিার সময়, উল্তু যাতনা বিলক্ষণ কষ্ট 
দায়ক হয়? কিন্তু দৃষ্টিশক্তির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোটর হইতে অত্ন্প 
বাঁহঃক্ষিপ্ত হয়, এবং অক্ষিগোলকের গতিণক্তির কিঞিৎ ত্রান হইয়া, থিদৃট্টি 
উপস্থিত হইতে পারে। 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণসকল স্বয়ং অপনীত হইয়া যায়, ও কোন 

বিশেষবিধ মন্দ ফলোতৎপত্তি হয় না। কিন্তু উদ্ত রোগের অগ্রে ইরিপি- 
পেলাস্‌ রোগ হইলে, দ্শনন্নাবু প্রদাহিত হইয়া, অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ এবং 
পাপিলাব বিনাশ সমুৎপার্দিত করিতে পারে। 


২1705077210) 11091562505 01 00155610০01, ২০2, 


৬ অন্ষিতন। 


চিকিহসা |-_-সচরাচব উপ জলার বন্ধ দ্বারা চাঁপ দিয়া বান্ধিয়! 
রাখিলে, রোগা অনেক উপশম পাইতে পারে । পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় 
আইওতঢাইড অব পোটাপসিঘ়াম্‌ সময়ে সময়ে অধিকতর কার্য্যকারা হ্ইয়! 
থাকে । 


(61131172১17 07২00৮1118১ 1) 70510 01১৯) 
অক্ষিকোটরায় বৃদ্ধি এবং অর্ববদ দকল। 


একা অপৃথ্যাল্যন্‌ 055910100201095) বা অক্ষিগোলকের বহিঃ 
ক্ষেপণ, স্থবিধার শান, নিম্নলিখিত দই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।-- 
১মত%;। অক্ষিকে।টরের অন্তর্গত পদাথের বুদ্ধিজনিত অক্ষিগোলকের 
বহিঃক্ষেপন । যথা, অক্ষিকোটরের কোবিকাঝিল্ির বৃদ্ধি অথবা শথায় একটি 
অব্ব,দোতৎপার্তি। 
২য়ত১' অক্ষিকোটর ক্ষদ্র হইলে অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ-- অথাৎ 
অক্ষিকণোটর_- প্রাচীর ২হতে আগ্থমর় অর্ব,দ উতপন্ন হইলে, অথবা য্যান্ট্রামে 
($১70707) ক্োডক উতপর হইলে, তাহ! যাঁদ অক্ষিকোটরের নিয় প্রাচীরকে 
উদ্ধদিকে ক্ষেপণ করে। * 
এক্স অপ্থ্যাল্মিকৃগয়িটার (1501)171107]710090117)--- 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুরুতর রোগ-সমূহ মধ্যে এক্সঅপ্যাল্মিক্‌ গয়িটার্‌ বা নেত্র 
গণ্ড একবিধ ভয়ানক রোগ! ডাক্তার গ্রেভ্‌ সাহেব প্রথমে উহার বণন। 
করিয়া গিয়াছিলেন। 1 পরে, তাহার বন্ধু ভূতপুব্ব অধ্যাপক ট্যাউসো সাহেব 
পীড়িত বাক্তির চিকিৎসাবিষয়ক বক্ততায় স্পষ্ট বৃঝাইয়া গিয়াছেন। তাহার 
মতে এক্সঅপখ্যালমিক্‌ গিটার সমব্দক স্নায়ুর (5৮71১110010 16৬০) 
নিউরোসিস, (9৩৯৯) বা স্বায়ু পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে 1 উহাতে 
উক্ত স্থানে রক্তাধিকা হয়, কিন্তু ভ্যাসোমোটার্‌ যন্ত্রের (৬%১০-0)০০1 2]198- 


৮101016510৯ 00১ ৬0015017৮০1, 157,295. 
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ভুতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৭ 


1110১) ম্র্থাৎ রক্ত প্রবাহৃক নাড়ীসর্ালন স্নায়ুর পরিবর্তনই এই রোগের সান্নিধ্য 
কারণ । “ইহা একবিধ রোগ; কারণ, ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ! 
যায়। যথ!-_ অতিশয় হৃদ্স্পন্দন, অক্ষিগোলকদ্বয়ের এবং থাইরোইড, গ্রান্ডের 
রক্তাধিক্য। নিদান তন্তবে যেসকল বনৃবিধ স্সায়বীয় পীড়ার উল্লেখ আছে 
ইহাও তাহাদের মধ্যে একটী। উহা হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়াজনিত এক্স. অপ 
থালআস রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । আর উহাকে প্রকৃত গয়িটার্‌ বা গল- 
গগুরোগ বলিয়াও ভ্রম ইইতে পারে না ।”” * 

ডাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এক্স অপ খ্যাল্মিক গয়িটার্‌ স্বাযুমণ্ডলের 
নানাবিধ অন্বাভাবিক অবন্থ। হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই বোগ যথন 
উভয়দিকে উপস্থিত হ্য়, তথন উহাকে কশেরক! মজ্জাঁর পীড়াজনিত বলিয়। 
জান! যায়। ইহাতে কশেরুক1 মজ্জার আশীবা , পুঠদেখের অংশ ও ততসহযোগে 
উপ দুই প্রদেশস্থ সমবেদক স্নারুও পীডিত হয়। কিন্তৃষখন এই এক্সঅপ- 
থ্যালমস্‌ এক দিকে হয়, তখন উহা টাইজিমিষ্ঠাল্‌, গ্যাধালয়ন্‌ (11715610021021 
520:)1197)) এব* উক্ত পঞ্চম সআ্বায়ুশাখা সকলের পীড়া হইতে সমুৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 1 এই উভয়বিধ স্থলে, সমবেদক স্নাধুর উত্তেজন। দ্বারা 
যাডিপোস্‌ টির বা মেদজ বিধানের বিবুদ্ধি এবং অক্ষিকোটরার শিরা 
সকলের প্রসারণ হইয়া থাকে । 

এক্সম্রপথ্য'ল্মিক গম্নিটার 'প্রধানতঃ দ্বীলোকদিগেরই হইয়া গাঁকে। 
ডাক্তর উইদিউধেন্‌ বলেন পঞ্চাশজলের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এহ রোগে 
আক্রান্ত হয়। £ 

লক্ষণ |-_-নাডাস্‌ ইরিটেবিলিটি বাঁ স্বভাবের উগ্রতা, মস্তক এবং 

মুখমগুলের ভারবোধ এবং সময়ে সময়ে প্রবল জদ্কম্পন এই রোগের প্রথম 
লক্ষণ; শ্্রীলোকদিগের এই রোগ ঘটিলে, খতুর ব্যতিক্রম হইয়! থাকে ; 
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৬৮ অক্ষি এব । 


সাধারণতঃ থাইরোইডগ্রযাগু বুদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসঙ্গে উভয়াঙ্ষি 
গোলক সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে আরম্ভ হয়। কিন্তু এই বহি:ক্ষেপণ ক্রমে 
ক্রমে ঘটিয়া থাকে। ইহা হইবার পূর্বেই চক্ষুর পেশীমণ্ডলের অনেক পরি- 
বর্তন ঘটে,ও উহাদের য্যাক্েস্‌ (4১৯০৯) উপ্টাইয়া মায়; উদ্ধপুট কুঞ্চিত হওয়া 
প্রঘুক্ত রোগী বিশ্রান্তের হ্যায় একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে । অক্ষিপুটের 
গঠিশক্জির হান হয়; উহ!) উদ্ধ বা অধঃদিকে দৃষ্টি করিবার সময়, অক্ষিগোল- 
কের গতির অনুসরণ কগিতে পারে না, দৃষ্টক্ষেত্ অতিশয় উদ্ধে অবস্থিতি কর 
ৰলিয়া অক্ষগোপককে অধোদিকে নিক্ষেপ করিলে, স্বেরটিকের অল্প কিন্বা 
আঅধক অংশ উন্ুস্ত হইয়া পড়ে। অক্ষিগোলকদ্য় সময়ে সময়ে এতদূর 
বহিঃক্িপ্ত হয় থে, রোগী কোনক্রমেই অক্ষিপুট মুদিত করিতে পারে ন1। 
ডাক্তার টাউসে সাহেব বণন! করিয়াছেন যে, “তিনি একস্থলে রোগীর আ্ষ- 
গোলকদ্বন্ব কোটর হইতে সম্পূণ বহিঠাক্*গ্ড হইতে দেখিয়াছেন।” কিন্ত 
এইবপ ঘটনা কদাচিৎ থটিয়া থাকে । অন্থান্তস্থলে অক্ষিগোলকদ্বস্» অল্প পরি. 
ম[ণে বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া আসলে, উহ্থাদের উজ্তগতা, থাইরোইড। গ্র্যাণ্ডের বুদ্ধি, 
হৃদ্কম্পন এবং স্নারুসন্বখ্ধীর অন্তান্ত লক্ষণ সকল দেখিয়া আমরা এক্সঅপখ্যাল্‌- 
মিক্‌ গয়িটার নিণয় করিতে পারি। 

এই রোগ হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় না। সম্পূর্ণ হৃদ 
স্গশন্ বধ্যমান থাকলেও হৃদপিণ্ডের কোন নৈম্মীণিক পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায় না । 

রোগীর দৃষ্টির লাঘব হয়, এবং সে অধিকক্ষণ পর্যাস্ত কোন বস্তুর প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি রাখিতে পারে না। কিন্তু তত্ডিন্ন দৃষ্টির অন্য কোনরূপ দোষ 
দোখতে পাওয়া যায় না। এই রোগাক্রান্ত চক্ষু, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষ! 
করিলে, রেটিনা এবং কোরইড আরক্তিম দেখ। যায়। কিন্ত এস্কলে দৃষ্টিপথ 
স্বচ্ছ থাকিতেও পারে। 

ভাবিফল ।-_-কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স. অপ. 

থ্যালবমক্‌ গর়িটার্‌ স্বয়ং ক্রমশঃ অদৃস্ত হইতে থাকে । রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়? হৃদ্কম্পন্‌ এবং অন্যান্য ম্নাযুসন্বন্বীয় লক্ষণ সকল-_যাহা! হইতে রোগী 
পুর্বে অনেক কষ্ট সহ করিয়াছিল__ক্রমশঃ হাস হই পড়ে : থাইরোইড. 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৯ 


শ্্যাণ্ডের বুদ্ধি এবং অক্ষিগোল কদ্বয়ের উন্নতভাব তিরোহিত হইয়া, পৃব্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । যাহ! হউক, পোষণ কাধ্যের নিমিত্ত কর্ণিয়! বাহাবায়ুতে 
সতত সংস্পৃষ্ট থাকায়, অথবা পঞ্চমন্সায়ুর “ফিক” সুত্রসকলের (0০91)110 
8:0১) অবনন্নতা। প্রযুক্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি এবং পরিশেষে চক্ষুর বিনাশও 
ঘটিতে পারে । পক্ষান্তরে এনিমিয়া (817907012) বৃদ্ধি হইলে, এই রোগ অতি- 
শয় দুর্দমনীয় হইয়া! উঠে; তখন মাননিক-চিস্তা হইতে নিরত ও পথ্যের প্রতি 
মনযোগী হওয়া কর্তব্য । 
চিকিৎসা |-___ এই পাঁড়ার পুর্বোল্লিখিত বৃত্তান্ত সমুদায় হইতে ইহ! 
স্প্ই প্রতীয়মান হইতেছে যে, উহা! কেবল স্থানীয়রোগ (1,9০%] 21101191)) 
নহে; তন্নিমিত্ত যাহাতে রোগীর মানসিকশক্তি ও স্বাস্থ্য প্রধানত; উন্নত হয়, 
এরূপ ওষধ বাবস্থা কর! বিধেয়। এই পীড়। স্ত্রীলোকদ্রিগেরই অধিক।ংশস্থলে 
হইয়া থাকে । এই জন্ত পূর্বোক্ত অবস্তা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগী 
হইয়! চিকিৎস। কর! অতীব প্রয়োজনীয় । 
ডাক্তার টাাউসে! সাহেব বলেন যে স্থুবিবেচনার সহিত হাইডোপ্যাথি 
বা জল চিকিৎসায় রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি হয় । তিনি আরও বলেন 
যে, কেবল এই ওঁষধই উক্ত বোগোপশমের একমাত্র যুক্তিসঙ্গত উপায়। 
গ্যালভ্যানিজেদান বা তাড়িত উদ্ধভাবে সিম্প্যাথেটক্‌ ম্বামুতে 
প্রয়োগ করিলে, তন্বার। যে কেবল থাইরোইড. গ্র্যাণ্ডের আকার হ্রাস 
হয়, এমত নহে, প্রকৃত রোগেরও ব্ছুল উপকার হয়। কিন্তদূঢ় কম্প্রেস্‌ 
এবং ব্যাণ্ডেজ. দ্বারা অনেক ফল দর্শে) বিশেষতঃ য্দি কণিয়া কলুধিত হয়, 
তাহ! হইলে উহ! দ্বারা সমধিক ফল দিয়! থাকে । আর যদি উদ্ধাক্ষিপুটের 
পশ্চা্দাকর্ষণ বিশেষরূপ দুষ্ট হয়, তবে নিয় লিখিত অস্ত্র প্রক্রিয়া দ্বারা উপকার 
দর্শিতে পারে । যে অক্ষিপুটে অস্ত্র করিতে হইবে, তাহার অধঃপ্রদেশে এক- 
থানি শূঙ্গ-বিনিশ্মিত স্প্যাচুল৷ প্রবিষ্ট করিয়া, সমতলভাবে টান্তল, কাটিলেজ, 
বা পুটোপাস্থির উদ্ধপ্রান্তের সমান্তরাল করিয়া, চন্মরকে দ্বিধা করিবে । লিভে- 
টার্‌ প্যালপিত্রিকে দেখিতে পাওয়া যায় এমত ভাবে অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশার 
সত্রচয়ের কিয়দ্ধংশ এবং নিকটবন্তী ফ্যাসিয়াকে (18501%) কর্তন করিয়! 
লইতে হয়। এই পেশীর যে যেসুত্র পুটোপাস্থির উপরিভাগ বা অস্তরভাগ 
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দিয়া ঘাতায়াত করে, সাবধান হইয়া তাহাদিগকে বিভক্ত করা বিধেয়। 
এইপ্রাপ না করায় অসম্পূর্ণ পটোসিস্‌ (১9515) উপস্থিত হয়। কিন্তু যদি অন্ত্ 
প্রক্রিদ্না নির্বিঙ্বে সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাদ্রাকর্ষণ ক্রমশঃ হ্রাস হইতে থাকে । 

সিষ্রিক্‌ টিউমারস্‌ |___ইহার। অক্ষিকোটরে সমুৎপন্ন হইয়াও এক্স- 
অপখ্যাল.মিক্‌ রোগ উৎপন্ন করিয়। থাকে । এই স্থানে এ সকল টিউমার প্রায়ই 
আরক্ষকোটবীয় অস্থিময় প্রাচীরের কোন না কোন অংশের সহিত সংযুক্ত 
থাকে । উহ্াদিগের অভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। এই পদার্থ সকল 
কথন জলবহ, (115470106 হাইগ্রোমা) : কখন সিউয়েটু বা মেষের বসাবৎ 
(১5:10514 ট্টাটোমা) ; কখন আতার শাসের ভয় (4501১70702 এথেরোমা) 
অথবা কথন মধুবত। (১1.11047৯ মিলিসেরিস্)। এই সকল অব্বদ হইতে 
সচরাচর লোম উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

উল্লিখিত অনেকানেক সিষ্ট চতুঃপার্ববস্তী অংশের সহিত কিরূপ সম্বন্ধে 

অবস্থিত বা অন্ষিকোটরের কতদূর পর্যন্ত প্রসারিত আছে, তাহা অস্ত্র- 
প্রক্রিয়ার অগ্রে অবধারণ করা সুকঠিন। উহারা কখন কথন অক্ষিকোটরের 
পশ্চার্দিকে, এবং এমন কি, অপ্টিক্‌ ফোরামেনের মধ্য দিয়াও প্রসারিত হ্য়। 
যদ্রি উহাতে কোন সময়ে পুয়োৎপত্তি হয়, তবে করোটি মধ্যস্থ বিলি সকলে 
ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 

লক্ষণ | সচরাচর এইস্বানে স্থিত সিষ্টিক টিউমার সকলের আকার 
ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হয় ; এবং যতদিন পর্যযস্ত উহা অতি বৃহৎ না হয় ও অক্ষি- 
গোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে ক্ষেপণ না করে, ততদিন পর্য্যস্ত 
রোগী কোন কষ্ট বা অস্থবিধা অনুভব করে না। এইরূপে যখন উহার 
বৃহত্তর আকারে পরিণত হয়, তথন অক্ষিপুটদ্বয়কে উপ্টাইলে, অক্ষিকোটর- 
প্রাচীর এবং আক্ষগোলক এতদুভয়ের মধ্যে, কোন ন1 কোন স্থান হইতে 
সিষ্টকে সন্বদ্ধিত হইতে প্রায়ই দ্রেখা গিয়া থাকে । উহা! প্রায় ঈষৎ নীলাভ 
হয়! আর উহাতে তরল পদার্থ থাকিলে, তাহার গতি (10000311017) 
অনুভূত হইয়া থাকে । ফলিকিউলার (1০11100121) সিষ্টে কথন কখন বসাবৎ 
এক প্রকার পদার্থ থাকে; সুতরাং তখন উহাতে কোনরূপ গতি অনুভূত 
হইতে পারে না। ইহাতে রোগ নিণয় পক্ষে সন্দেহ হুইলে, 
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আমর! এগ্সপ্লোরিং নিড্‌ল্‌ বা এষণিকা সুচিক! বাবহার করিয়! অনায়াসেই 
রোগের প্রকৃতি নিণয় করিয়া থাকি । 
চিকিসা |--এইর'প স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিতে যত সহজ 
বিবেচন! হয়, উহা? তত সহজ নহে। সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়! তন্মধ্যস্থ পদার্থ 
বহির্গত করা যুক্তিযুক্ত নহে, যদ্যপি তরল পদার্থ থাকে তাহা হইলে ফ্যাস্পিরে- 
টার দ্বারা বহির্গত করিতে হইবে, কিন্তু উহ] পুনরায় উৎপন্ন হইতে পারে । যি 
সিষ্ট বৃহদাকারের হয়, তবে উহাতে রক্তস্রাব হইয়। পুয়োৎপন্তি হইতে পাবে ) 
যাহা হউক এইরূপ সিষ্ট সকল মাধ্যমত উতপাটন করিয়া বহিগত করাই 
শ্রেয়; । আর যদি এ সকল সিষ্ট অক্ষিকোটরের বহুদূর পয্যন্ত গ্রাসারিত 
থাকে, এবং উহাদিগকে সন্মুলাৎপাটিত করিতে যি নতান্ত অসমর্থ ওয়! 
ঘায়, তবে উহাদিগের যত অধিক অংশ উত্তোলিত করা যাইতে পারে, 
তত্তই উত্তম। এহইরপ করিতে গেলে, অক্ষিপুটকে কিঞ্িং বিশ্তৃশুপ্পে তিশ 
করা আব্গ্তক। বাস্তবিক অক্ষিপুটকে মধ্য দিয়। প্রশস্তবূপে ভিন্ন করিয়া 
উক্ত টিউমাঁরকে স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর করতঃ, একেবারে নিপ্ষাশিত করিয়া লইতে 
হয়। অথবা প্রয়োজন হইলে, বাহ্ৃক্যান্থ্যাস (6)017 030101)8৯) বিদাবণ 
করতঃ অক্ষিপুটকে উন্টাইয়! পুর্ববমত কার্য্য ঝরা যাইতে পারে। 
হাঁইডেটিড্‌ সিষ্টস। (11/09110 ০৮১15 )-আমরা কখন 
অক্ষিগোলকে হাইডেটিড সিষ্ট সকল দেখতে পাই । উহারা আকারে সম- 
ধিক বদ্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক কাজে কাজেই স্থানত্রষ্ট হইয়া থাকে । বদি 
ক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এতদুভয়ের মধ্যস্তানে টিউমার সমুধিত 
হয়, তবে উহা! স্পর্শ করিলে কঠিন স্থিতিস্থাপক শোক, বলিয়া অনুভূত হয়! 
থাকে । উহাতে সাধারণতঃ অস্পষ্ট পূ়গতিও অনুভূত হইয়া থাকে । অপিচ, 
এইরূপ রোগ দেখিলে দীর্ঘকালস্থায়া স্ফোটক বপিরা প্রায়ই ভ্রম হইয়! 
থাকে; সুতরাং গভ নিডল্‌ দ্বারা প্রথমে এই বিষয়ের মীমাংসা করা 
বিধেয় । এই টিউমার হাইডেটিড, সিষ্ট, হইলে, উক্ত বিদ্ধ স্থান দিয়া বর্ণ 
বিহীন স্বচ্ছ তরল পদার্থ বিনিঃস্থত হইয়া থাকে । 
এইব্প স্থলে সিষ্টকে অস্ত্র ধার! বিদারণ করা সর্বতোভাবে বিধেয় ; এবং 
সাধ্যায়াত্ত হইলে, তন্মধাস্থ ইকিনোকোকাই 15017100690 নামক কুমি 
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পূর্ণ থলী নিষ্বাশিত করিয়! লওয়াও আবশ্তক। এইরূপ করা হইলে, তজ্জ- 
নিত গহ্বরও সত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস পুর্ণ হইয়া আরোগ্য হয়। * 

স্যাঙ্গ,ইনাঁস, সিষ্ট। (95200105005 051) বা শোণিত 
ময় সিষ্ট অক্ষিকোটরে কখন কখন দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উহ! স্বভাবতঃই উৎ- 
পন্ন হইয়। থাকে, অথবা কোনরূপ আঘাত লাগিলেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
এষণী সুচিকা প্রবিষ্ট না করিলে, আমর! এরপ সিষ্ট এবং সাধারণতঃ ষে সকল 
সিষ্ট দেখিতে পাই, এতছুভগ্নের কোনরূপ বিভিন্নতা নির্ণয় করিতে পারি না। 
এইরূপ টিউমার সকলের লক্ষণ ও হাঁস বৃদ্ধি অন্ঠান্ত সিষ্টিকু বুদ্ধির লক্ষণ ও 
গতি হইতে কোন অংশেই বিভিন্ন নহে । ইহারাও আকারে সন্বদ্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলককে অন্ন বা অধিক পরিমাণে স্থানান্তরিত করিয়া, দ্বদৃষ্টি 
সমুত্পার্দিত করে। 

এইরূপ টিউমারকে কেবল বিদ্ধ করিয়া, তন্মধ্যস্থ পদার্থ নিঃশ্যত করিলে 
কদাচিৎ তাহা! আরোগ্য হয়। কারণ এইরূপ করিলে, উহ পুনরায় উৎপন্ন 
হইতে পারে; স্ৃতরাং সাধ্যমত সমুদায় সিষ্ট উৎপাটন করাই যুক্তিযুক্ত | ? 

সাঁরকোমাস 1-(520007105 ) সচরাচর অক্ষিকোটরে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । উহা প্রায়ই পেরিয়মষ্টিয়ামম হইতে উৎপন্ন হয়? 
প্রথমতঃ উহাকে নোভ্‌ বা উচ্চ গুটিকা (1০৫০) বলিয়। ভ্রম জ্য়। 
কিন্ত এই স্বলের উপদংশ পীড়ার কোন লক্ষণের অন্ুপস্থিতে উহ! 
পেরিয়ষ্টাইটিস রোগ হুইতে উৎপন্ন হইয়াছে, এমত প্রীতি কখনই হইতে 
পারে না। অপরন্ত উহার উপরিভাগ কোমল বলিয়া, উহাকে অস্ষিময় 
টিউমার বলিয়া কথনই ভ্রম হইতে পারে না। যাহা হউক, এই টিউমার্‌ 
যেমন বদ্ধিত হইতে থাকে, সৎসহ অক্ষিগোলকের স্কানচ্যুতি ঘটে ও তাহাতে 
ঘিদু্টি সমৃতপািত হয়। (১১শ প্রতিকৃতি) 
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১১শ প্রতিকৃতি । 





এই সকল টিউমার যদিও বাহ পরীক্ষা গ্দ ও কঠিন গ্র্থি-স্্প খলিয়! 
বোধ হয়, তথাপি উহারা সদাসর্বদ! অক্ষিকোটরপ্রাচীরে বিস্তুতভাবে 
সংশ্লিষ্ট গাকে । কোনরূপ ব্যাঘাত ন! পাইলে উহার! ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হয়; 
সমক়্ে উহাদের আবরক চর্ম একটি পরিদৃত্যমান ক্ষত হইয়া! উঠে, ও ক্রমশঃই 
রোনীর শ্বাস্্রের হ্বাস হইতে থাকে । নিম়বণিত ঘটন। হইতে এইরূপ রোগের 
একটা ইতিহাস পাওয়া গিয়াছে ১ 

এস্‌ডির বয়স ৩২ বৎসর; সে বলে যে প্রায় ৪ বৎসর পূর্বে তাহার 
বাম চক্ষুর মাভ্যন্তরিক কোণ হইতে একটা ক্ষুদ্র টিউমার অপসারিত করা 
হচ্ঠয়াছিল। আমবা এই অস্বাস্ত্াজনক বৃদ্ধির কোন সন্ধান পাই নাউ । এই 
মন ্রয়ার এক বৎসর পরে ইস্তানে একটা টিউমার শন্িতে 'আবস্ত করে, 
কিন্তু ভাঙ্গা নত ভাঁঙান কোঁন কঈ নোপ হম নাট! 


রি অক্ষিতত্ত। 


১২শ প্রতিকৃতি । 





তদনন্তর অক্ষিগেলকের নাসাপান্ষদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের 
উদ্বদ্ধন দৃষ্ট হইল (১২শ প্রতিকৃতি )। উহা! গভীরবূপে সংলগ্ন হওয়ায় 
উহা স্পশ করিলে কঠিন বোধ হইহ; কিন্তু উহার চর্ম আক্রান্ত হয় 
নাই। বামান্সিগোলক প্রকৃত স্থান হইতে কর্ণেরদিকে এক ইঞ্চ পরিমাণ 
সম্মুখক্ষিপ্ত ও বহিঃক্ষিপগ্ত হইয়াছিল। কিন্তু তত্রাচ উহ! দক্ষিণ চক্ষুর সহিত 
তুল্যরূপ কাধ্য করিত। নিকটস্ক ব!দূরস্থ কোন পদার্থ-দর্শন করিতে তাহার 
দৃষ্টির কোনরূপ ব্যতিক্রম হয় নাই। রোগীর শারীরিক অস্বাস্থ্যের লক্ষণ 
বা গ্াধা-গ্রন্থির বুদ্ধি দেখিতে পাওয়! যায় নাই। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব, ধাহাতে অক্ষিগোলক রক্ষিত এবং উক্ত 
অস্বাস্থাজনক পদার্থ বহিঙ্গত হয়, এরূপ অস্ত্র করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন । 

চন্মের মধা দিয়! আবশ্যকমত ভেদ ও টিউমারকে অনাবৃত করিয্প1! দেখি- 
লেন যে, উহ! অক্ষিকোটরপ্রাচীরের অধোদিকে ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন 
আছে; হন্নিম্ত্র তিনি কেবল অন্বাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কৃত না করিয়া, এ 
সঙ্গে সঙ্গে তৎসংলগ্ন 'অস্তিবগ কিয়দদংশ অপনয়ন করিলেন । পরিশেষে এই 


তৃতীয় পরিচ্ছের । ৭৫ 


ক্ষতস্থানে ক্লোরাইড অব. জিংকৃ পেস্ট, সমার্র লিণ্ট বা বন্ধধণ্ড প্রদান কর! 
হইল । 

এই পেষ্ট, প্রদানের পরক্ষণেই কর্ণিয়া অস্চ্ছ হইয়। বিনষ্ট হইল? 
এবং অক্ষিগোলক কোটরে মগ্ন হইল। কিন্তু তদ্বতীত রোগের বিলক্ষণ 
উপকার হইল । ক্ষত পূর্ণ হইয়া উহ্বাতে চর্ম উৎপন্ন হইল । ইহার চার 
বৎসর পরে, এই বাক্তি আবার চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। এবার উহার 
আদিম টিউমারের পার্খ হইতে একটা ক্ষুদ্র রক্ত-আবী ফাঙ্গোইড, স্ত্প 
(10115010 1072৭5 ) উদ্ভৃত, এবং গ্রীবা-গ্রন্থি সকল বুদ্ধি হইয়াছিল । কিন্তু 
রোগী অন্তান্ত বিষয়ে সুস্থ ছিল। 

চিকিৎসাকাঁলে অক্ষিকোটরের সারকোমাজনিত টিউমারের (১৪100179- 
(005 107701475 ) অবস্থা অধিকাংশ স্থলে যেরূপ দৃষ্ট হয় এই ঘটন1 তাহাই 
পরিক্ষার রূপে প্রকাশ করিতেছে । অন্তান্ স্থল অপেক্ষা অক্ষিকোটরে 
র্সিত সারকোমা সচরাচর অধিক দুষ্ট হয় না। অধিকাংশ অষ্টিও- 
সারকোমাসের (051০০9-১81001085) নায় উহারাও স্পষ্টরূপে চিহ্নিত 
মাউয়েলইড. (1101010 ) কোষ সমুদায় ধারণ করে। প্রকৃত পক্ষে এই 
সমুদায়,। পেরিয়ম্টউমের গভীরতর শুর সমুদ্বায়ে এবং মেডিউলাতে 
যে সমুদায় কোষ দুষ্ট হয়, তাহা হইতে উৎপন্ন হয়। অক্ষিকোটরের 
প্রাচীর সমুদয় হইতে উৎপন্ন সার্কোমাসের সচরাচর ওপিয়াম্উছএ একটা 
কঙ্কাল আছে; প্রকৃতপক্ষে উহারাই আষ্টিও-সার্‌্কোমাঁস্‌। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে, এইবূপ টিউমার অপসারণের 
জন্তঠ অস্ত্র প্রয়োগ করিতে হইলে, টিউমারের ইতিহাসানুসারে কার্য 
করা অপেক্ষা প্র ঘটনার ইতিবুত্ত অনুসারে চলা অধিক আবশ্তক। 
তিনি নিউইয়র্কের ডাক্তার সি, এস্‌, বুল্‌ (1) 0, 5. [৩], 01৩৬৮ 010) 
সাহেবের সহিত একমত হইয়া বলেন বে, যদি এই অস্বাস্থ্যজনক বুদ্ধি 
শীঘ্র শীঘ্র জন্মে এবং যদি অক্ষিকোটরের অস্থি সকল আক্রান্ত হয়, তাহা! 
হইলে অন্ত্রক্রিয়। কর উচিত নহে; কারণ ইহ! দ্বারা যে অল্প পরিমাণে উপ- 
কার হয়, তাহা ক্ষণস্থায়ী ; এবং অন্তর প্রয়োগের বিপদাশ্কা অধিক) ওপর 
বৃদ্ধি পুনরায় সত্বরই ঘটিয়৷ থাকে । অপরপক্ষেঃ যদ্দি এ টিউমার অনেক 


শ৬ অক্ষি হস্ত । 


বঙ্সর ধরিয়। অল্পে মগ্সে বুদ্ধি পায়, তাহা হইলে উহ! অপপারিত করা 
সব্বতোভাবে বিধেয় এবং ঘষে অস্থি হইন্তে এ টিউমারের উৎপত্তি হয়) 
তাহার উপরিভাগে ক্লোরাইড. অব. জিঙ্ক পেষ্ট প্রয়োগ কর্তব্য । 


অক্ষিকোটরের অস্থিময় টিউমার ( 095998 (11170079 
01 1170 017)16)-__মর্থাৎ সারকোমেটাস্‌ এলিমেন্ট বিহীন অস্থি সকল 
দ্বার! গঠিত টিউমার _অক্ষিকোটর-প্রাচীরের যেকোন অংশ হইতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। উহাদের আকার প্রায় সচরাচর গোল, এবং গঠন আইভরির 
্যায়। সার জেম্দ্‌ প্যাজেট (517 12776517296) বলেন যে, উহারা সাধা 
রণতঃ ডীপ্লোই ( ৭11)19০) কিঞ্া নিকটবর্তী স্নায়ু সকল হইতে উৎপন্ন হয়। 
প্রথমতঃ, উহার! পৃথক্‌ ভাবে অথব। সঙ্গীর্ণরপে সংশ্লিষ্ট মাংদপিণ্ডের 2াঁয় 
থাকে; পরে চডুদ্দিকে বুদ্ধি হইতে গ্রায়াস পায়। 
লক্ষণ__-আঁরক্ষকোটরের অর্বদের লক্ষণ সমুদায়, উহার অবস্থিতি 
অনুসারে এবং বুদ্ধির পরিমাণানুসারে, পরিবর্তিত হইয়া থাঁকে। দৃিত- 
পিও অঞ্ষিগোলককে সন্ুখদিকে পরিচালিত করে এবং অক্ষিগোলক 
স্বীয় গহ্বর হইতে অল্লাধিক পরিমাণে বহির্গত হইয়া পড়ে। এই সমুদয় 
রোগে যন্ত্রণা কোন প্রকারেই প্রধান লক্ষণ হইতে পারে না, এবং সচরাচর 
আমরা রোগীর নিকট হইতে কোনব্ূপ যন্ত্রণার কখাও শুনিতে পাই না। 
যখনই অর্ন,দ অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তখনই উহ কঠিন, গোলাকার 
এবং অগ্ঠি সংস্পৃষ্ট পিগ্ডেব হ্যায় বোধ হয়; কখন কখন উহার মূলদেশ প্রশস্ত 
হয় এবং কথন কখন স'কীণ হয়। 
চিকিৎমা-_অক্ষিকোটরের অস্থিময় অর্ব,দকে অপসারিত করা কদাচিৎ 
সম্তব, কেনন। উহার] মন্তিফের খুলিতে প্রবেশ করিবার প্রয়াস পাইয়। থাকে। 
যাহা হটক এই প্রকাণ অব্ব,ৰ আপনাপান উপশমের দৃষ্টান্তেরও উল্লেখ পাওয়া 
যায়। এই আইভরি সদৃশ পিওু ক্রমশঃ বিনঈ হইয়! যায়। সার জেমস্‌ 
প্যাজেট (517 ]80)০5 17১৫4) বলেন যে, এ অব্দ,দের কোমল আচ্ছাদনকে 
কর্তন করিয়া উহাকে উনুক্ত করাই শ্রেক্পঃ, এবং আবশ্তক হইলে অস্থির 
উপরিভাগে এস্ক্যারোটিন্স £ ০৪০1):01105 ) প্রয়োগ করা যাইতে পারে 1 * 


শক পাপী পিপিপি তি শীশীশিগ 


*:1728065 11179068795 010) 501£1021 090100198555 3৭ 916 ঢ 536, 


পি সি এপাশ পিপি পোপ পাশা শি লি পাশসস্প পাশ পিস 25 টি 
টি নল সদ শীলা পিপিপি শাশি পপ 
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অক্ষি ধমনীর ফ্যানিউরিজম্‌ (4$71001780) 01 070 010) 
(1)]1))16 4১700 )--এরপ কথিত আছে যে, কখন কখন চক্ষুর 
ধমনীতে র্যানিউরিজম্‌ উৎপর হইতে দেখা যাঁয়।* এইরূপ টিউমার সঙ্র 
পরিপুষ্ট হইয়া, অক্ষিগোলককে কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। ক্রর 
উর্দুদেশে, ষ্টেথস্স্কোপ দ্বারা দেখিলে এই রোগের সহিত য্যানিউরিজ্য্যাল্‌ 
বূইট্‌( শব্দ )স্পষ্টরূপ শুনিতে পাওয়া যায়, এবং তাহা ধপস্ধপ, করে; এবং 
তথায় অন্তরূপ গীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ না থাঁকিলেও এই সকল লক্ষণ 
দ্বারাই যথেষ্ট রূপে রোগ নির্ণয় হইয়া থাকে! অতঃপর দেখিতে পাওয়া 
যাইবে ষে, এইরূপ পীড়ায় প্রকৃত স্কান নির্ণয় কর! অতিশয় দুরূহ । 

পূর্বোক্ত ফ্লানিউরিজম্‌ রোগ সুচারুরূপে আরোগ্য করিবার নিমিত্ত 
কেবল নিয়লিখিত বাবস্তাই অবলম্বন করা যাইতে পারে । যে দিকে রোগ 
উৎপন্ন হয় সেই দিকের কমন্‌ কাারোটিভ আটারি লিগেচার দ্বারা সংবেষ্টন 
করিয়া বন্ধন করিতে হয়। এই আটারিতে অন্তর করা অতিশয় ভয়ঙ্কর । 
ক্যারোটড আটারিতে চাপ প্রয়োগ কৰিলে, যদি অক্ষিগোলকের পীড়ার 
গতি মন্দীভূত হয়, তবেই তথায় আবশ্ত কমত অস্ত্র প্রক্রিয়াদি অবলম্বন করিতে 
হয়। + 

ডিফিউজড্‌ গ্যানিউরিজম্‌ (])100500 4১17000191) )-- 
এইরূপ জান! গিয়াছে ষে, কোনবিধ আঘত লাগিলে,অথব1 কোন বক্তপ্রবাহক 
নাড়ীর পীড়া! হইলে ও তাহারা বিদীর্ণ হইলে, কৌধিক-বিধানে রক্ত প্রবে- 
ইন্যা্দি কারণে, স্বপ্ন একাঅফ খাযাল্মস্‌ উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিকোটরের সেলুলাঃ 
টিন্ুতে ভিফিউজড. ঝ| বিস্তারিত য্যানিউরিজম্‌ রোগ সমুৎপাদিত হইতে পারে 
ইহাতে অক্ষিগোলক যেমন বহির্গত হইতে থাকে, তেমনি কন্জাংকৃটাইভাঃ 


% 41,00101005 01 010 0109750%0 9৮01661% 0100 1550১, 109 (৪. 0. 28071710 
0. 769, 1,000, 1827. ইহাতে উভয়পাবস্বস্থ চক্ষর ধমনীর প্রকৃত ও সাংঘ।তিক য়ানিউ 
প্রিজম রোগে অস্ত্র বাবহার করিতে পার! যায় নাই বলিয়া লিখিত আছে। 

1 (250 ০1 919199520 22657157715 1077 101601, 505095560115 06860 0 
11208175 06 ০0111001 02190: 0175/7217%210 23251/220, ৬01. 7, 0. 198. £7701075 


০৪১০ 15150010009) 1, [১0121)0,0%//21%270 41956/21 ১06০%45) ৬০187, 19, 21৫ 
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নিকটবর্তী স্থানে আটেরিয়যাল সুফল, (46৩71 5০92০) বা সেই শব্ধ 
শুনিতে পাওয়া যায়। কিন্তু যদি অক্ষিগোলককে, উহার €োটরাভিমুখে, 
সহজে আস্তে আস্তে চাপ দিয়া প্রবেশ করান যায়, তবে তদ্বিধ শর্ব আর 
শুনিতে পাওয়া যায় না; এবং এঁ সময়ে অক্ষিগোলকের নাড়ীর গতিও অনুভূত 
হয় ন!। যদি চাপ প্রয়োগ হইতে বিরত হওয়া যায় তবে অক্ষিগোলক সহজে 
পুর্বমত বহিঃক্ষিপ্ত হইয় থাকে। 

আঘাতের পরক্ষণেই যদি অতিহিত স্থানে এবম্বিধ লক্ষণ সকল প্রকাশ 
হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচন| করিতে হইবে বে, অক্ষিগোলকের 
শিথিল কৌধিক বিধানে রক্ত প্রবিষ্ট হইয়াছে» এবং এই প্রবিষ্ট রক্তচাপের 
কিয়দংশ শোধিত হইয়া, অধশিষ্টাংশ র্যানিউরিজম্যাল, থলীকে পাডিত রক্ত 
প্রবাহক নাড়ীর সহিত সংযুক্ত কারয়। পাখিয়াছে । কুন্ন বশতঃ কোন কোন 
স্থানে এরূপ পরিবণ্তন থটিতে দেখা যায়। বোগী প্রথমত: উহ] জানিতে 
পারে না; কিন্তু উক্ত চাপে একট পাঁডত আর্টারি,বিদীরণ হইয়া, পরিশেষে 
য্যানিউরিজ্জম্‌ রোগ উত্পন্ন করে। 

পক্ষান্তরে আমাদের স্মরণ রাখা উচিত যে, করোটার মুলদেশ 
ভগ্ন হইয়া অক্ষিকোটরের ধপধপকারী (1১1৯2070) অব্বদের উৎপত্তি 
হইতে পারে, উহা গহ্বরমক়্ শোষের মঝে) আভাপ্তরিক কারোটিড (02069) 
ধ্মনাকে আক্রমণ কে ও ডাল্পথিত লক্ষণ সমুদায় উৎপাদন করে? গ্রকৃত 
পক্ষে, মক্ষি ধমনার [কম্থ। উহার শাখা প্রশাখার বৃদ্ধি প্রাপ্ত পাল্‌্শৈশন, 
(1)81521107)) এবং অক্ষিশিরার অথব! গহ্বরময় শোষের বাধা, বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
সার্‌কোমার ন্যায়. অক্ষিগোলকের পাঁলশেশন্‌ ভত্পাদন করে। 

এই রোগের অবস্থ! সম্যকৃরূপে নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন। প্ররূত 
নির্দি কোনরূপ লক্ষণ দ্বারা আমরা সন্তোষজনক রূপে এই রোগ নির্ণয় 
করিতে সমর্থ হই না। কেবল এই প্রকার অন্যান্য রোগের সহিত তুলন! 
করিম়! দেখিলে এই রোগ নির্ণয় হয়। ক্যারোটিড. আর্টারিতে চাপ প্রয়োগ 
করিলে, অর্ধ,দের হিদ্‌ হিস্শব্দের অনেক ভ্রাসহয়। এই রোগে রোগী 
কথন কখন মস্তকে যন্ত্রণ। ও ভার বোধ করে। * 


ঈ 1200000৬০11, 0.473 01 7875. 11৮, ৬৬. 1২1৮1056017) 11007 29159 077£ 2িআাযাশ 
9415 01 0106 097৮1, 
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চিকিৎসা ।-_ষেমন প্রকৃত ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে 
হইলে, কমন ক্যারোটিড. আটারি সংবদ্ধ করিয়া রাখিতে হয়, তদ্রপ এই 
স্থানের অপ্রকৃত ফ্যানিউরিজম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে হইলেও ক্যারেটিভ কে 
এরূপ সংবদ্ধ করা বিধেয় । * 
ক্যারোটড. আর্টারিকে অস্ধুলীদ্বয়ের মধ্যে চাঁপিলে (1)1£1] ০০111)05- 
5100) কোন কোন রোগীর অনেক উপকার দশিয়া থাকে । লিখিত আছে 
যৈকোন একস্থলে অনবরত ৫৬ ঘণ্টা পর্য্যস্ত এরূপ করিয়াও কোন ফল হয় 
নাই। এইরূপ অবস্থায় ক্যারোটিডকে ধৃত করিয়। অন্গুলীদ্ধয়ের মধ্যে 
বিলক্ষণ চাপ দিতে পারিলে উপকার হয়। যদিও এতদ্বাতীত অন্য কোনবিধ 
চিকিৎসার উপর কোনমতেই নির্ভর করিতে পারা যায় না; তথাপি একটি 
কঠিন ঘ্যানিউরিজম্‌ রোগ, আর্গটু এবং ভেরাটিয়াম্‌ সেবন করায়, সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়াছে । ইহা অপখ্যাল্মিক রিভিউ, ১ম থণ্ড, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত 
আছে । " 
ইরেক্টাইল্‌ টিউমার সকল ( 87006110 (0710075 ) | 
অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিল্লীতে ইরেক্টাইল্‌ টিউমার উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহাতে কোন প্রকার কষ্টবোধ হয় না। অন্গে অন্নে ইহ! বুদ্ধি হয়, এবং কোন- 
রূপেই রোগীর শারীরিক ন্ুস্থতার হ্রীন হয় না। এই রক্ত প্রবাহক নাড়ী সম্বন্ধীয় 
টিউমার যখন আকারে বদ্ধিত হইতে থাকে, তখন উহা দ্বারা অন্ন ব1 অধিক- 
পারমাণে এক্স অফখ্যাল্মন্‌ রোগ অথাৎ অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ সংঘটিত 
হয়) এবং এই ঘটনায় অক্ষিগোলকের বহিঃনিক্ষিপ্তাংশ ধপধপ করে। 
যাহ। হউক, অক্ষিগোলককে বিপরীত দিকে চাপিলে, এই গতি স্থগিত, এবং 
অক্ষিগোলক প্রকৃত স্থানে অবস্থিত হইতে পারে। ক্রন্দন করিলে চক্ষতে 
যেরূপ আরাম বোধ হয়, তদ্রপ কুন্থন প্রভৃতি কার্যোর দ্বারাও এই টিউমারের 
আকার পরিবদ্ধিত হয়। যদি এই ইরেক্টাইল্‌ টিউমার কন্জাংক্টাইভার্‌ 


* এইবীপ একটী রোগী মিষ্টার ট্ণভার্স সাহেব ও আর একটি মিষ্টার ডলরিম্পল 
সাভেব দ্বাৰা চিকিৎসিত হইয়াছে বলিয়া উল্লিখিত আছে | 18761065107 107508- 
১০১ 0110 158,1৮7 700. 966. 150, 1১100109-60017101870711075152001975, ৮০1, 
11. 1). 110 2170 10171, 170 ৮০1. ৮1,101 11 1-725, 
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নিয়ে উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে উহার বর্ণ এবং সাধারণ অবস্থা সুস্পষ্ট দৃষ্টি- 
গেচর হয় এবং রোগ নিণয় সহজ নাধা হয়। 
চিকিৎনা ।__ইরেক্টাইল্‌ টিউমার যদি ক্ষুত্র নাহয় তবে ক্যারোটিড্‌ 
আরটারিকে পিগেচার দ্বারা বন্ধন করিলে, * বোধ হয় উহা উত্তমরূপে আরোগা 
হইতে পারে । পরে, পার্ক্লোরাইড. অব. আয়রণ, কিন্বা ট্যানিক্‌ ফ্যাসিভ, 
উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া, রক্ত প্রবাহক নাড়ী সকলকে 
বিন করিতে চেষ্টা কর! স্্বতোভাবে বিধেয়। কিন্ত এরূপ কার্যে অত্যন্ত 
সাবর্ধান থাকা কর্তব্য; কারণ এ দ্রব্য কোথায় যাইবে বা কতদূর যাইবে ব! 
উহ। কোন্‌ বুহৎ রক্ত নাড়ীতে প্রবেশ করিবে, তাহা বল! একরূপ অসন্তব। 
গ্যালভ্যানিক্‌ কটারি ( 091৮010 088101%.) সময়ে সময়ে গ্রয়োগ করিলে 
ছোট টিউমারের পক্ষে উপকার দর্শে। 
পৃর্রবর্ণিত রক্ত প্রবাহুক নাড়ী সন্বঙ্গীয় টিউমার সকল সচরাচর দেখিতে 
পাওরা যায় না; এবং উহার! কোন্বিধ রোগ, তাহাও নিণয় কর! অতিশয় 
কঠিন ও সন্দেহজনক । কখন কখন 'এবপ দেখা যায় ষে, ধপধপ, শব্দকারী 
রক্তপ্রবাহক নাড়া সন্বন্ধীয় অক্ষগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাগুক্ত রূপ 
ভয়ানক আকার ধারণ করে। কিন্তু অধিকাংশস্কলে, এই রোগ 
আক্ষক্ষোউবে আবিভূতি হইরাঁছে কিনা, তদ্বিষধ্ধে অনেক সন্দেহ উপস্থিত 
হইতে পীবে। অনেকস্থলে সুবিধাক্রমে রোগীর মুত দেহ পরীক্ষা করিয়। 
দেখা গিয়াছে বে, যাহাকে আমর রোগীর জীবিতাবস্থার প্রকৃত ফ্যানিউরিজম্‌ 
রে।গ বলিয়। অনুমান করিয়াছিলাম, তাহ! আমাদের সম্পূর্ণ ভ্রম মাত্র ;--উহা 
এ রৌগ নহে । এতনিিমিন্ত এইরূপ ভ্রম অন্তান্ত ব্যক্তিরও যে হইবে, তাহ। 
পিদ্ধান্ত্র কর! বাইতে পারে । নানেলি পাহেব, (111. বি006165 ) এই রোগ 
সম্বন্ধে বিশেষ ব্দশিতা লাভ করিয়াছিলেন। তিনি বলেন যে, অক্ষিকোটরের 
মন্যানিউরিজম্, প্রক্লুতই (০) হউক, আর আয়তই (1459৫ ) 
হউক শ্রায়ই অন্ত থাকে । অধিকাংশ স্কলে, তিনি বলেন, যে সকল রোগ 
* ডেস্মারেস্‌ সাহেব একটী রোগীব বিষয় উল্লেখ করেন, এ স্থলে ডিউপুটে,ন্‌ 


(10১06) এউজপ একটি অব্প,দ অক্ষিগে।লকের সহিত নিহ্ধ।শৈত করিয়াছেন । 
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অঞ্ষিগোলকের রক্ত প্রবাহক নাড়ী সম্বন্ধীয় বহিঃক্ষেপণ (৮৪১০০1%[070(70- 
5011 ০01 1119 96১০1) বলিব! খ্যাত, তাহা অক্ষিকোটরে দুষ্ট হয় ন। ;-- 
করোটির অভান্তরই ([10172-0141715]) উহার প্রকৃত স্থান। এই সকল 
স্কুলে অক্ষিগোলক ন্বয়ং বহিঃক্ষিপ্ত হয় না, এবং অন্যান্য যন্ধণাদারক 
লক্ষণ দকল অপ্রধান থাকে; এতছুভযই চাক্ষুষ শিরাঁর রক্ত স্চালনের বাধা 
হইতে উৎপন্ন হয় * | 

এরূপ অনেক স্থলে বর্ণিত আছে যে, চাক্ষুষ ভেইনের অর্ব,দাদি দ্বারা 
(বেমন চাক্ষুব আটারির মুলদেশে র্যানিউরিজম্‌ ) অক্ষিকোটির হইতে রক্ত- 
সঞ্চালনের পথ রুদ্ধ হইরা| অক্ষিকোটরীয় য্যানিউরিজম্ রোঁগের লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাঁয়। আর ইহাও পরিজ্ঞাত হওয়া কর্তব্য যে, অক্ষি- 
কোটরের মধ্যে কিন্বী করে।টী গহ্বরে, যেখানে ই মবস্থিত হউক না কেন, 
এব্ম্ষিধ টিউনার সকলের চিকিতসা! একইরূপ, এবং উভ্ভর স্তানেই ক্যাঁরোটিভ, 
অটারিতে লিগেচার রন্ধন করিলে সুফল পাওয়! বাইতে পারে । 1 

হান্ক সাহেৰ (1. 1101৩) নানেলি সাহেবের মত প্রতিপোষণ করিয় 
উল্লেথ করেন যে, কোন ব্যক্তির মন্তকের বামপার্থে মুষ্টাঘাত পাওয়ার 
পাচ মান পরে, উহার অক্ষিকোটরে ফ়্যানিউরিজম্‌ রোগের প্রধান প্রধান 
লক্ষণ সমুদায় প্রকাশিত হইয়াছিল। বামাক্ষিকোটর-প্রদেশ স্ফীত ও বহিঃ- 
ক্ষিপ্ত হওয়ায় উহা ধপধপ্‌ করিত, এবং নিকটবর্তী প্রদেশে 
হিন্‌ হিন্‌ শব্দ স্পষ্ট শুনা যাইত | যাহা হউক, ইহাতে কমন ক্যারোটিড, 
আটারি বন্ধন কর| হইয়াছিল। কিন্তু রোগীর মৃত্যু হওয়ার পর তাহার 
দেহ পরাক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, উহার ক্যাভার্ণাস্‌, ট্যান্সভাদ? সারকিউলার 
ও পিট্োোম্তাল সাইনাস্‌ সকলে শিরাপ্রদাহ রোগ হইয়াছিল। 


অক্ষিকোটরের পীড়ন বশতঃ একৃন অক্থ্যাল্মস্‌ (7201) 
(10110705 177010] 0:01001)7698101) 07 (000 011)10)-পুর্েই 
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বল! গিয়াছে যে, অক্ষিকোটরের গহ্বর, বাহ বা আভ্যন্তরিক অস্বাস্্যজনক 
পদার্থোৎপত্তি দ্বারা, আক্রান্ত হইতে পারে। কোন কোন ভয়ানক ও পুরাতন 
হাইডেবাসিফালান, রোগে, ক্রেনিয়াম্‌ বা করোটি গহ্বরে এত তরল পদার্থ 
সমবেত হম্ন যে, তন্বার৷ ললাটাস্থির অক্ষিকোটর প্রাত্ত, অধঃ ও সম্মুখদিকে 
বেগ প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষিগোলককে কোটর হইতে এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত করে যে, 
তছুপরি অক্ষিপুটদ্বয় মুদধিত করিতে পারা যায় না । যাহ! হউক, এইবপ 
রোগের প্রকৃতি দেখিবামাত্রই নির্ণয় কর! যায় বলিয়া, তদ্ব্ণনায় আমি আর 
অধিক সময়ক্ষেপ করিলাম না। 

ফণ্ট্যাল্‌ সাইনাসের রোগ সমূহ হইতে উৎপন্ন একৃন অফ্‌- 
থ্যাল্মস্‌ (15501১1)01)9110)05 11101) 107১০8১6৩01 01৩ 
1110102] 01770509 )- মুখ মণ্ডলে বা গণ্ডদেশে আঘাত লাগিলে, সেই 
আঘাতে যদি র্যান্টিবিয়র এথ্কিড্যাল. ব1 ললাটাস্থির কোন কোষ ভগ্ন হয়, 
তবে তাহাতে ইন্ফাগ্ডিবিউলাম্‌ (11)001)010)0]ম]) ) বদ্ধ হইয়া উক্ত 
সাইনাস. হইতে নাসারন্ধে, শ্রেম্সার গতি রোধ করে। এইরপে ফ্রপ্ট্যাল সাই 
নাসের আবিত পদার্থ রুদ্ধ হইয়া, ক্রমশঃ উহাতে অধিক পরিমাণে সংযত হওত?) 
পরিশেষে উহাকে প্রসারিত করে। যদ্দি কোনরূপ আঘাত ন। লাঁগিয়। পীড়ার 
উৎপত্তি হয়, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে যে, পীড়া বশতঃ 
ইন্ফাপ্ডিবিউলাম রুদ্ধ হইয়াছে। ইহার লক্ষণ সকল প্রবল অথব। পুরাতন 
গ্রদাহের লক্ষণের ন্যার। এই ছুইয়ের মধ্যে প্রথম প্রকারের প্রদাহ 
হইলে, রোগী ললাঁটোপরি এবং নাঁসামুল-প্রদেশে ভয়ানক যাতনা 
অন্থভব করে। ফ্রণ্ট্যাল, সাইনাদ, পুর বার! প্রসারিত হইর! ফাটিয়া যায়; 
এবং সেই পৃয় নালিকা ঝা অক্ষিকোটরের উদ্ধদেশ দিয়া বহির্গত হয়। যখন 
শেষোক্ত ঘটন। ঘটে, তখন প্র স্ষোউটক অক্ষিকোটবের উদ্ধাভ্যন্তর দেশ হইতে 
বহির্গত হয় এবং চক্ষুকে বিপরীত দিকে ঠেলিয়! দেয়। উর্ধাক্ষিপুট অতিশয় 
প্রধাহিত এবং বহির্গতাংশ বন্ত্রণাদায়ক হয়; ও পরিশেষে তন্মধ্যে পুয় গতি 
অনুভূত হয়। 

পুরাতন রোগে, যাতনা বা প্রদাহের অপরাপর লক্ষণ শকল 
তাদৃশ অনুভূত হয় না। কিন্তু অক্ষিকোটরের উর্াত্যন্তরদেশে একটি টিউ- 
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মাঁর ক্রমশঃ সমুৎপাদিত হইয়া, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ, ও সন্মুখদিকে 
ক্ষেপণ করে। সচরাচর এই পীড়ার একটি সাইনাস্‌ থাকে, কিন্তু ছুইটা 
সাইনাস্ও থাকিতে পারে। | 

যর ললাটাস্থির স্ফীতি এবং তৎস্থানের যন্ত্রণা দেখিয়া এরূপ মনে হস 
যে, তরল পদার্থের দ্বারা সাইনাস্‌ প্রসারিত হইয়। এরূপ ঘটিয়াছে, তাহা 
হইলে অস্থিময় প্রাচীরের মধ্যে কর্তন করিয়া, বদ্ধ পুয় নির্গত কর! সব্দতো- 
ভাবে পরামর্শ সিদ্ধ । * 

লসন্‌ সাহেব € & (9. 1.5/5017 ) এই রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা প্রদ্দান 
করেন। টিউমারের সর্ধোচ্চ স্থান, অক্ষিপুটের উপরিস্থিত চর্মের ভশজের 
সমান্তরালে, বক্রভাবে কর্তন করিবে । পরে, এ ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়া. 
স্ক্যালপেল নামক ছুরিক1 প্রবেশ করাইয়া, চর্্ন্থে কিঞিৎ শ্বতন্ন করিয়া, 
তাহাতে এঁ ছুরিকা নিমজ্জিত করিবে এবং কর্তনের বিস্তারান্থুরূপ একটি ছিদ্র 
করিবে । তদনস্তর, দক্ষিণ হস্তের তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয়া 
সাইনাপে প্রবিষ্ট করিয়! গহ্বরের আকার, এবং তথায় নিক্রোসিস্‌ বা কেরিজ- 
রোগাক্রান্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহা নির্ণয় করিতে হইবে । যখন সাইনাসের 
মধ্যে এবিধ অনুসন্ধান করা হয়, তখন বামহস্তের কনিষ্ঠা্গুলি এ দিকের 
নাসারন্ধে, প্রবিষ্ট করিয়! দেখিতে হয় যে, কোন্‌ স্থানে পূর্বোক্ত অঙ্গুলির 
অগ্রভাগ নাসারন্ব,স্থ অঙ্গুলির সন্িকটবর্তী হইয্নাছে। এইরূপে কিছুক্ষণ অনু- 
সন্ধান করিলে দেখা যাইবে যে, একস্থ'নে অঙ্গুলিদ্ব় পরস্পর প্রায়ই স্পর্শ করি- 
য়াছে, কেবল একখণ্ড পাতলা! অস্থিমাত্র উহাদের মধ্যে আছে । এই বিষয় 
জ্ঞাত হইয়া ফু্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ হইতে অঙ্গুলি বাহির করিতে হইবে । কিন্ত 
গৌজ বা এলিভেটর্‌ নামক অস্ত্রের পথপ্রদর্শনের জন্ত নাসারন্ব,স্থ অঙ্গুলি শ্ীরূপ 
অবস্থায় উক্ত স্থানে রাখিতে হয়। উক্ত এলিভেটর্‌ সাইনাসের ভিতরে প্রবিষ্ট 
করিয়া, যে পাতলা অস্থিতে কনিষ্ঠ অঙ্গুলি সংলগ্ন আছে, তাহা বিদ্ধ করিয়া, 
নাসিকায় একটি ছিদ্র করিয়া দেওয়৷ উচিত। 

ফণ্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ এবং নাসিকার মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র মধ্যে শেষে 
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একটি সচ্ছিদ্র ইণ্ডিয়। বাঁবাঁর ডেদনেজ টিউব, প্রবিষ্ট করিতে হয়। যাহার এক 
প্রান্ত ললাটদেশোপরি আবদ্ধ থাকিবে, ও অপর প্রান্ত নাসারন্ধ, হইতে কিঞ্চিৎ 
বাহিরে আসিবে। উহা! সংলগ্ন করিবার উপায় এই,--একটি সছিদ্র প্রোব. 
নাপারদ্ধ, দরিয়া! ললাট পধ্যন্ত প্রবেশ করাইয়] তাহাকে ক্ষত মধ্য দিয় বাহির 
কর, পরে এক গাছি স্থত্র দ্বারা উক্ত টিউবকে প্রোবের সহিত বন্ধন করতঃ 
নাসিকাঁর যে পথ দিয়! প্রোব, প্রবেশ করান হইয়াছিল, পুনরায় সেই পথ দিয়] 
উক্ত প্রেব্‌কে বাহিরে আন । ড্রেনেজ টিউব. সংলগ্ন করিবার প্রকৃত কারণ এহ 
যে, উহ! দ্বার উক্ত ছুই গহ্বরের মধ্যবত্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে না; এবং 
গুশবাকারক প্রতিদিন অন্ততঃ ছইবার করিয়া, ফ্যাষ্টি,ন্জেন্ট, এবং ডিস্ইন্‌- 
ফেক্ট্যান্ট  (1)1571)1601876) সলিউশন্‌ দ্বারা ফ.ন্ট্যাল্‌ সাইনাস্‌ ধোৌঁত 
করিতে পারে । এই শেষোক্ত অভিপ্রায়ে লোসিও র্যালাম কম্‌ জিন্ক 
সালফ. অথবা লোপিও য্যাসিড্‌ কার্বলিক্‌ কাচের পিচকারী দ্বারা উক্ত 
টিউবের উদ্দপ্রান্তের কোন একটী ছিদ্রে প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে। এই 
ডেনেজ টিউব পাঁচ ছয় মাস পর্য্যন্ত, বা যতদিন পধ্যস্ত নাঁসা হইতে ক্রেদ 
বিগলন রুদ্ধ না হয়, ততদিন পর্যন্ত সংলগ্ন রাখিতে হয়। এইবূপে চিকিৎস1 
করিলে, উক্ত রোগ সচরাচর প্রায়ই সম্তোষজনকরূপে আরোগ্য হইয়া থাকে । 
কখন কথন হাইডেটিড পিষ্ট এবং পলিপি দ্বারা ফ.ন্ট্য্ল, সাইনাস্‌ 
প্রনারিত হইতে দেখ! গিয়াছে! * 
্যান্ট্রামের গীড়া হইতে উৎপন্ন এক্সঅফ্থ্যাল্মস. | 
( 1201)1)0)9100ন 17077) 11509250501 009 4$710700 ) 
এন্টাামে তরল পদার্থের সঞ্চয় বা কোনরূপ ম্যালিগৃন্যাণ্ট, গ্রোথ অর্থাৎ 
অশ্থাস্থ্যজনক পদার্থোৎপত্তি বশতঃ অবিবট্যাল্‌ ফস। (071১1011955 ) 
অন্য দিক অপেক্ষা সচরাচর অধঃদিক হইতে আক্রান্ত হয় এবং মাকৃসিলারি 
( 014511145 ) অস্থির অর্কিট্যাঁল, প্লেটকে উদ্ধ দিকে উত্তোলিত করে। 
স্ফোটক, বা নাসিকার মধ্যস্থ পথের অবরোধ বশতঃ, ফ্যাণ্টামে 
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শ্লেশ্া সঞ্চিত হইলে, তাহারা এই গহ্বরের প্রাচীরকে এত প্রসারিত করিতে 
পারে যে, কঠিন তালু (210 7991806 ), গণ্ড ও অক্ষিকোটরীর অস্থ্যাধার 
(00)1121 1)1716 01075 70070 ) বহির্গত হইয়া! পড়ে । এইবরূপে অব্রিট্যাল, 
ফস। এত সঙ্কীর্ণ হয় যে, তন্দ্ারা অক্ষিগোলক কিয়ৎ পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় । 

ষ্যাপ্টণমের প্রাচীর বা নাসারদ্ধ, হইতে উ্থিত পলিপাস্‌ ক্রমাগত আকারে 
বদ্ধিত হইয়া, অভ্যস্তর অথবা অধ: অক্ষিকোটর প্রাচীরকে এতদূর স্থান ত্রষ্ট 
করে যে, উহা! দ্বার! অর্বিট্যাল. ফসার আয়তন হাস হইয়া যায়। এই সকল 
স্থলে মুখের বিরত অবস্থা দেখিয়৷ রোগনির্ণন করা অপেক্ষাকৃত সহজ । যাহ! 
হউক, ইহাতে ভ্রম হইবারও অনেক সম্ভাবন! আছে। পোল্যাও সাহেব 
একটি উদাহরণ দ্বার উহার বর্ণন। করিয়াছেন--“অল্প দিন পুর্বে একটি 
রোগীর অক্ষিগোলক নিক্ষাশিত করিবার অভিপ্রায় স্িত্ীকৃত হইলে, প্রকাশ 
পাইল যে, ফ্যাপ্টণামে একটি স্ফোটক হইয়া তাহার অক্ষিলোগক বহিঃক্ষিপ্ত 
হইয়াছে । যাহা হউক, প্র স্ফোটকে অস্ত্র করায় চক্ষু রক্ষিত হইয়া, উহার 
প্রকৃত অবস্থানে পুর্ব স্থায়ী হইয়াছিল। * এই দৃষ্টান্ত দ্বারা প্রকাশ 
পাইতেছে যে, এই রোগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিমুষ্যকারিতা 
ঘটতে পারে, স্থৃতরাং রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে নিয়মের যতই প্রাচুধ্য ও নৈপুণ্য 
থাকুক ন। কেন, এরূপ ভ্রমে পতিত হওয়া অসম্ভব নহে। 


* €)00161211010 11095001021 1২0199005) ৮০1, 12155 225 


৮৬ অক্ষিতত্ব। 


যেযেকারণে জক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হয়, পোল্যাণ্ড সাহেব তাহার 
একটি তালিকা প্রদান করিয়াছেন ; নিম্নে তাহ! প্রদর্শিত হইল । 
১। কন্জেনিট্যাল ( ১। প্রকৃত ( 1২০০] ) বহিঃসরণ | 
(0970171021) এ ২7 বাহিক দৃশ্যমান (4১008076)--যাহ। লিভেটর্‌ 
বা আজন্মিক। প্য।ল্পিত্রি পেশী এবং অন্ষিপুটের সম্কীণুত। হইতে জন্মে । 
( ১। অক্ষিগোলকের প্রদাহ । অফ্থ্যালমাইটিস্‌ (00170101701119). 
২। ফেবাইটিক অফ খ্যাল্মাই টিস্(10101)10000170721707015), 
২। চক্ষুতে, ৩। হাইড্‌.ফ্থ্যাল্মস্‌ (11/010191101217705 ), 


(10 00796০10561) ৭ ১, সারকোমাস্‌ (921001795) 
৪ | চক্ষুর টিউমার ৃ 
২, কারসিনোমাস্‌ (08101701095 


মস ৩, হাইডেটিড, (17)99110. ) 





ন্‌ 
(১ সেলিউলার টিঙ্গর প্রদাহ__ইডিওপ্যাথিক্‌ (191০9101০) 
এবং ট ম্যাটিক (7791001960, ) 
২। পুয়োৎপত্তি এব: স্ফোটক । 
৩। ইরিসিপেলেট।স্‌ (757551201910985 ) এবং ফেগমোনাস্‌ 
( 11)162172017015) প্রদাহ । 
৪। বাহ) পদার্থ । 


৫। অতিরিক্ত মেদবর্ধন। 
১, এন্সিষ্টেড, (£7005160-) 


৩। অক্ষিকোটর!1- 
ত্যন্তরে। চ/107) 1 ৬। টিউমার সকল। ২, হাইডেটিড। 
0191. ৩, সারকোমাস্‌। 
৪, ওসিয়াস্‌ ( 0552045. ) 


৭। য্যানিউরিজম্‌ এবং রক্তোত্প্রবেশ। 
৮। ভেন[স্‌ কন্জে শ্সন্; এক্স, অফ খ্যাল্মিক গইটার। 
৯। অক্ষেগোলকীয় পৈশিক পক্ষাঘথাত--অফ্ খ্যাল্মোপ্লিজিয়া 
( 01)1)0172177010162019) 
১০। অক্ষিগরে।লকীয় পৈশিকাক্ষেপ। যেমন, টিটেনাস্‌ (1০. 
ন্‌. (27115, ) বা ধনুষ্টঙ্কার রোগে । 
( ১1 উদ্ধে-নোড.স (০৭৪5) অর্থাৎ গ্রন্থি, হাইডেসিফালাস্‌ 
(19109000109155 ), ফাঙ্গাস অব. ডি্রামেটার 
রর (00705 01 0102 11200) জরণ্যাল কোষের পলিপাই 
৪। অক্ষিকোটরের (7১0159।) এবং তথাকার অন্যান্য পীড়া, মস্তিক্ষের টিউ- 
বহিভাগ্ে। মার সকলের ও অশ্রু গ্রন্থির প্রদাহ এবং পীড়া সমৃহ। 
(01079100 1 ২। নিষ্কে_য্যান্ট।মের গীড়া সমূহ। 
0:01) ৩। অভ্যন্তরে-_নাসিকার পলিপাই এবং টিউমার সকল) 
৪ | বাহে _একসোষ্ট্রোসিস্‌ (7550910515 ) 
৫। সম্মুখে অক্ষিপুটের আকুষ্চন, চাক্ষুষ প্রসারণ, হাঁরণিয়া, 
৮. অকিউলি। 


অক্ষিগোলক বহিঃসরণের (6:0085107) কারণ । 


সপ পপ সপর 
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অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি (1)1910৫86101) 0£ 0৮০ 

1501)91] ) 

যখন অক্ষিগোলক অক্ষিপুটের সীম! অতিক্রম করিয়া, কোটর হইতে 
বহির্গত হইয়া আইসে, তখন তাহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
কোন একটি বান্ৃপদার্থ অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটর প্রাচীরের মধ্যে 
বেগে প্রবিষ্ট হইলে, এইরূপ লক্ষিত হয়। অত্যন্ন দিন হইল ডাক্তার ম্যাক- 
নামার সাহেব এইরূপ একটি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন। সহবাসীর 
সহিত বিবাদে একজন নাবিকের বাম চক্ষু বহিঃস্যত হওয়ায় তাহার 
অক্ষিগোলক গণও্দেশের উপর ঝুলিতেছিল ও অক্ষিগোলকের পশ্চাৎ 
প্রদেশস্থ সমুদয় টিন্থ স্বস্থান হইতে ছিন্নভিন্ন হওয়ায় দর্শন-ন্নাুও এ দশা 
প্রাপ্ত হইয়াছিল; স্থৃতরাং তিনি এ চক্ষু রক্ষা করিতে "যন্ত্র কর! সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ করিয়াছিলেন । 

যাঁছ। হউক, এরূপ অনেক স্থলে বর্ণিত আছে যে, কোন চক্ষু স্থানান্তরিত 
হইলে, রোগী কেবল তৎসময়েই তদ্দারা দেখিতে পায় না। কিন্তু উত্ত 
চক্ষু কোটরে পুনঃ স্থাপিত হুইলে, তাহাতে দৃষ্টির কোন প্রকার ব্যাঘাত 
জন্মে না।* এই হেতু যেযেস্থলে রোগীর দর্শন-নাযু ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 
এরূপ প্রমাণ পাওয়! যায়, তত্তংস্থল ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে 
পরস্পর পৃথক্‌ করিয়া, স্থানান্তরিত চক্ষুকে কোটর মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট করান 
পরামর্শ সিষ্ধ। পরে এইরূপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে দৃঢ়বদ্ধ 
কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়া অক্ষিগোলককে তাহার স্বস্থানে পুনরায় 
স্থিত হইতে দেওয়া যুক্তিযুক্ত । যদি অতঃপর চারি কিস্বা পাচ দিবসে রোগীর 
দৃষটিজ্ঞান ন। জন্মে, তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা ঁ চক্ষু পরীক্ষা করিতে যর 
কর! উচিত। এই পরীক্ষায় রেটিনা! কোরইড. হইতে অন্তরিত হইক়্াছে 
বা অপ্টিক ডিস্ক হ্রাস হইয়াছে এরূপ অনুভূত হইলে, চক্ষু রক্ষা করিতে দন্ত 
কর। বুথ! চেষ্টামাত্র। তখন উহাকে একেবারেই নিক্ষাশিত করা বিধেয় ) 
এবং তৎপরিবর্তে কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার কর! উচিত । 
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৮৮ অক্ষিতত্ব। 


পক্ষান্তরে রোগী এই ঘটনার চারি কিংবা পাঁচ দিবস পরে পীড়িত চক্ষুতে 
সামান্য পরিমাণে আলো দেখিতে পাইলে, প্যাড এবং ব্াযাণ্ডেজ, দ্বারা আবদ্ধ 
করিয়। তিন সপ্তাহ বা তদধিক কাল পধ্যস্ত চক্ষুকে পুর্বস্থানে স্থাপিত রাখ 
কর্তব্য; এই বিষয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বদ্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক 
এইরূপে কোটরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোলকের 
সন্ুখ প্রদেশের সন্গিধানে সংলগ্ন হইতে যথেষ্ট স্থযোগ পাইলে, এক্সঅফ- 
থ্যাল্মস্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি রোগ সম্ভবতঃ অনেক পরিমাণে অপনীত হইয়! 
যাইতে পারে । 


অক্ষিগোলক নিকাশন (15617170607) 01 (106 1150)91] ) 


কোন বাহ পদার্থ চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইলে, বা অন্ত কোন প্রকার অপাস়্ 
ঘটিলে, অথবা ট্ট্যাফিলোমা (বহিঃসরণ), সিম্প্যাথেটিক্‌ ইরিটেশন্‌ ( সমবেদনা- 
জনিত উত্তেজনা)এবং অন্তান্ত গ্রকাঁর পীড়। উপস্থিত হইলে,অক্ষিগোলক নিষ্কা- 
শিত কর! যাইতে পারে। নিষ্কাশন করিবার প্রণালী নিম্নে লিখিত হইতেছে। 

রোগীকে অস্ত্র করিবার টেবিলে শায়িত করিয়। ক্লোরোফর্মের প্বাণে অচে- 
তন করাইবে। ততৎপরে অক্ষিপুটদ্বয়কে উত্তমক্রপে ফাক করিয়। রাখিবার 
নিমিত্ত, তছুপযোগী ষ্প. স্পেকিউলাম্‌ নামক যন্্ অথব1 রিট]াক্টার ব্যবহার 
করিবে । পরে এক জোড়া ফর্সেপ্স ছারা কন্জাংক্টাইভ। হইতে এক 
পর্দা স্তর উত্তোলিত ও ধৃত করিয়া, অন্ন বক্র ছুইদাঁনি কীচি দ্বার কর্ণিয়ার 
চতুদ্দিগন্ত শ্রেক্মিক ঝিল্তীনহ কনজাং- 
ক্াইভ]াল্টন্ এবং ক্যাপসিউল. অব 
টিনন্‌ সম্পূর্ণরূপে বিতক্ত করিয়া, 
স্ক্োোরোটিকৃকে উনুক্ত করিতে হইবে। 
তৎপরে সরল ও তিয্যগ পেশী সকল 
বেস্থানে স্কেশোরোটিকের সহিত সমবেত 
হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানেই উহা- 
দিগকে উক্ত কঝাচি দ্বারা বিভাজিত 





ততীয় পরিচ্ছেদ ৮০১ 


করা উচিত । যে পেশীর টেন্ডন্‌ বা রজ্জু খিভক্ত কারতে হইবে,অক্ষিগোলককে 
তৎবিপরীতদ্দিকে পরিচালিত করিয়া এই কার্্যনিষ্পন্ন করা অতিশর সহজ । 
কিন্ত ্র্যাবিস্মাস্‌ (3121015014৯) হুকের উপর আমর! রেক্টাই পেশীর 
প্রত্যেকটাকে লইতে পারি, এবং এক একটী করিয়া! তাহাদিগকে বিভাগ 
করিতে পারি; এইরূপে অক্ষিগোলক সমুদায় পৈশিক সংশ্রব হইতে বিমুক্ত 
হইলে, উহ্থাকে ধৃত করিয়। ক্রমে ক্রমে সম্মখদিকে আকর্ষণ করিতে হয়। তদ- 
নন্তর উহার পশ্চাদ্দিকে বক্র কীচি প্রবিষ্ট করিয়া (১৩শ, প্রতিকৃতি ) 
ক্নেরোটিকের নিকটবন্তী দশন-ক্নাধু, এবং অন্তান্ত যে সকল নিম্মাণ অক্ষি- 
গোলককে সম্পূণরূপে বহিষ্কত হইতে বাধ। এ্রদান করে, তাহাদিগকে 
বিভাজিত করিবে। 

সাধারণতঃ, এই অস্ত্র প্রক্রিয়ার পরে, নির্গত রক্ত নিবারণ জন্য, যে 
কোটর হইতে চক্ষু নিষ্চাশিত হইয়াছে, তাহাতে একট! স্পঞ্জ দ্বারা এক 
জন সহকারী চিকিতৎনক কিছুক্ষণ চাপ দিবে । ইহাতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবার আবশ্যকতা নাই ; কিন্তু বরফ নিকটে রাখা অতীব প্রয়োজনীর। 
ঈপ. স্পেকিউলাম্‌ বহির্গত ও অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া, তছৃপরি নীতল 
জলের পটী প্রদান করতঃ, পরে একটি হাল্ক! ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে 
বন্ধন করিতে হইবে। ইহাতে স্চার (59018) দ্বারা কন্জাংক্টাইভার 
আদাতিত স্থানের প্রান্ত ভাগ একত্র সংবন্ধ কারিখার কোন প্রয়োজন নাই । 
ডাক্তার ম্যাকৃনামেরার মতে, ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাণ হয় না । যাহা হউক, 
সাধারণতঃ অক্ষিগোঁলক বহির্গত করিয়া, অক্ষিকোটরে লিণ্ট, বা স্পঞ্জ নিম- 
জ্জিত করিবারও কোন আবশ্যকতা দেখা বার না। তবে বিশেন বিশেষ গুলে 
যেখানে রক্তম্রাব রোধ না হয়, কেবল তথায় কতিপয় মিনিটের জন্ত উহার 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

তদনন্তর এই রোগের পরবর্তী চিকিৎসা অতীব সহজ । উক্ত স্থান 
পরিদ্ুত রাখিবার নিমিত্ত, অক্ষিপুটদ্বয়কে মময়ে সময়ে উন্মীলিত করিয়া! 
পিচকারা দ্বারা ভ্ব্বল কার্ধলিকৃ ফ্যাসিড সলিউশন্‌ প্রয্মোগ করিতে 
হয়। 

এইরূপ অন্ধ প্রক্রিয়ায় দেখা যায় যে, অক্ষিগোলক ক্যাপ দিউল 


১ আন্গ* ভু । 


অব. টিনন্‌ হইতে বহির্গত হইয়াছে * (প্রথম এ্রতিকৃতি দেখ), অথচ 
অক্ষিকোটরীয় কোঁধষিক-বিধানেতে কোন প্রকার আঘাত লাগে নাই । ইহাতে 
পেশা ৪ ম্নাধু প্রভাতি আমখোলকের সধুদাক্ধ বংবোগ, স্কেরোটিকের অস্থি 
নিকটে কন্তিত হইয়া থাকে । ক্োগী রূজিন চক্ষু পরিধান করিতে ইচ্ছা 
করিলে, সষ্পচিত কাপাসিউল্‌ অব টিনন এবং ততপংণগ্ন পেশী সঞ্লের 
উপর ক্কা্রম চক্ষু বনাইতে হয়। 
কত্রিম চক্ষু (4৮7070710৮০) : শৃঙ্তগভ ফিতোগলে 

(157:7)1) অদ্ধগোলক প্রস্তত করিয়া, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ আকৃতির হ্যাষ 
রাঞ্জীত করতঃ কিম চক্ষু প্রস্তত হয়া থাকে । 

স্কেরোটিকৃকে খিস্তুতভাবে কর্তন করিয়৷ অক্ষিকোটরস্থ অধিকাংশ উপাদান 
বঙিপ্ত করাই, অক্ষিগেলক নিষ্কাশন করিবার প্রাচীন রীতি । কিন্ত আধু- 
নিক প্রক্িয়ায়,। গেশী সঞ্ধলিত ক্যাপিউল্‌ অব. টিনন অক্ষিকোটরে 
অবশিষ্ট রাখিয়া তছুপরি কৃত্রিম চক্ষু বসাইলে, তাহ! অপর চক্ষুর সদৃশ 
অবস্থিত হইয়া ঘুরিতে পারে। যে মুলকে আশ্রর্ করিয়! কৃত্রিম চক্ষু ঘৃণিত 
হইতে পারে, তাহা ক্্যাবসিসন্‌ নানক অন্থক্রিয়া দ্বার উত্তম রূপে রক্ষিত 
হয়; ইতঃপর অষ্টম অধ্যাঘে তাহা বর্ণিত হইবে। 

কোন কোন শ্থলে পিউরিউলেন্ট কনজাংকৃটিভাইটিস্‌ বা অন্তান্ত কারণে 
চক্ষ ধব্শ হইলে, ধ্বংসাবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন 
করিবার অত্যন্ত সুবিধা হইয়া] থাকে । 

একবিধ কৃত্রিম চক্ষু সকলের উপযোগী হইতে পারে না। সুতরাং উহা 
বসাইতে ইহলে, প্রাতাক মন্তষ্যের তদানুনঙ্গিক যে অভাব হইবে, তাহা পুরণ 
কর। উচিত । যে সকণ শিল্পী কৃত্রিন চক্ষু প্রস্তুত করে, তাহারা এই অভাব 
পরিপুরগ1 করিয়া থাকে । বহিঃস্থ অক্ষিগোলকের একথানি প্রতিমুস্তি 
প্রস্তুত করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও তাহারা উক্ত অভিপ্রায় সাধন 
করিতে পারে। 


শ্প্প শশা তা শশী কি ৮৮৩৯৮ পাশ ল্প্পা শি শট স্পীগপাশ শপ পাপী 7 টন 
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€. 07191), ১৬৫1), 1801) 1১. জন, 


ইতীয় পরিচ্ছেদ । হী 


কোন অবস্থাতেই ঘত দিন পধ্যস্ত প্রদাহ এবং উদ্ভতেজন! উপশমিত না হয়, 
ততদিন পর্য/গ ফ্ত্রিম চক্ষু বাবহার করা কোনমতেহ বৈধ নয় । 

এঠ করিম চক্ষু পবিধান করিবার সময়, উদ্ধাক্ষিপুট উত্তোলন করিতে 
হয়; এবং যখন রোগী নিয়দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃত্রিম চক্ষুর 
উদ্ধ প্রান্ত উক্ত 'মক্ষিপুটের নিন দিয়া অন্তিবিষ্ট করিয়া, পরে এ অক্ষিপুটকে 
তিত হইতে দেওয়া উচিত। অতঃপর নিয্নাক্ষিপুটকে চাপিলে, ও এই 
বিনয়ে হস্ত নৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কত্তিম চক্ষুর অধশিষ্ঠাংশ শিক্াক্ষিপুটীয় 
সাইনাসে নিমজ্জিত করিতে পারা যায়। 

কতিম চক্ষু বহিদ্ধত করিবার সময় নিয্াক্ষিপুটকে উপ্টাইয়া অস্গুষ্ঠ বা 
কোনধিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কৃত্রিম উগ্ষুর নিম্ন প্রান্তের নীচে প্রবিষ্ট করিলে, 
উহা অক্ষিগোলকের অবশিষ্টাংশ হতে স্মলিত শইয়া* পাতিত হস্তে কিন্ব। 
এই 'অতিপ্রায়ে নিন্মিত কোমল গদিতে বিচ্যুত হইয়া পড়ে। 

এইবূপে কৃত্রিম চক্ষু বহিদ্নুত করিয়া, উহাকে জলমগ্র করতঃ উত্তমরূপে 
ধৌত করিতে হয়। কালক্রমে কোন না কোন কারণে যখন উহা! ক্ষয়িত 
ও ককৃশ হইবে, তখন উহ! কন্জাংকৃটাইভাকে অত্যন্ত উত্তেজিত করিবে ) 
স্বনরাং এইকপ হইলে, অথবা প্র কাচখখ্ডের উপরিভাগে কোনরূপ পরিবন্তন 


০২ 


ন! ঘটিয়াও যদি উহা রোগীর ফোন অস্থবিধার কারণ হয়, তবে তাভা পরিধান 
কর] কোনমতেই পৈধ নহে । কারণ পরিধান করিলে,অন্ত চক্ষতে ভয়ানক সম- 
বেদন জনিত উত্তেজন] (55111১01010 1701681197) উত্তেজিত হইতে পারে। 

রাঘিকাঁলে সব্বদাই এহ কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত করিয়া রাখিতে হয়; এবং 
গ্রথম২ পরিধান কালে কেবল দিবাভাগেই ছুই এক ঘণ্টাকাল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 


অশ্রনগ্রন্থির পীড়।। ([)1১5৮২০৭ 01 (10 14007577021 12700) 
অশ্র্গ্রন্থির প্রদাহ ।-_এই প্রদাহ প্রবল বা পুরাতন উভয় 
প্রকার হইতে পারে । কিন্ত প্রবল প্রদাহ কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া থায়। 


পুরাতন গ্রদাহও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না; তবে কখন২ এই রোগ 
্ুফিউলা (3001515) গোগাক্রাণ্ড ধা সকণে আবিভূত হইতে দেখা যায়। 


১৩ অঙ্গষিতত্ব ৷ 


অগ্রগ্রস্থির গুঢ অবস্থান প্রঘুক্ক, কোন প্রকার সাক্ষাৎ আঘাত ইহাতে লাগিতে 
পারে না। কিন্তু অন্ত পক্ষে যদি উহা! গ্রদাহিত হয়, তবে সেই প্রদাহ 
চতুপ্পার্শবন্তী মংযোজক টিঙ্গুতে প্রসারিত হইয়া পড়ে, এইজন্ত কথন কখন 
কৌবিক-বিগ্লী- প্রদাহের এবং এই গ্রন্থি-প্রদাহের পাথক্য নির্ণয় করা 
অসম্ভব হয়। 

ল্ক্ষণ | -প্রৰল প্রদাহে রোগী অক্ষিকোটরে ভয়ানক বিদ্ধন দন্ত্রণ। 
অন্থভব কণে। উহ! গলাটদেশ ও মস্তকের পার্দেশ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
অক্ষিগোলক অণঃ, সনু, অভান্তব ও পশ্চার্দিকে গ্রঠিঙগাপ প্রাপ্ত হওয়াতে, 
অক্ষিপুট ও কন্জীকৃটাউভা গাঢকণে আরক্কিম ও সমধিক স্ফীত হয়। অধিকন্ছ 
এই সকল লক্ষণের সঙ্গে সচরাচর জ্বর উপৃশ্থিত হয়। আর যদি প্রদাঁহ- 
ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, তত্ব সত্বর অক্ষিকোটনের উদ্ধ ও বহিদ্দেশে পুরগতি 
অন্মভত ভইয়। থাকে ১ এবং কিছুকাল পরে, উদ্ধাক্ষিপুট হইতে এক বা 
তদধিক ছিদ দন পুর নির্গত হওয়ার, ক্ফোটকান্তববন্তী সমুদাধ বস্ত নিঃস্যিত 
হয়; স্থতরা* শেফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হন হইতে থাকে । যাহা হউক, 
কোন কোন সগয়ে পেরিয়্িউন, এবং তৎপরে গ্রান্থর সন্মিকটবন্তী অস্থি 
পর্যান্তও পীড়িত হয়। এইব্নপ স্থলে একটি নালীপথ সমুদিত হইয়া! ব্তদিন 
পথ্যন্ত না পীডা আরোগ্য হয়, ততপিন পর্য্যন্ত উন্মুক্তভাবে অবস্থান করে। 

চিকিৎসা ।-_-প্রবল প্রদাহ হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায়, পীড়িত 
স্থানে জলৌক1 এবং শীতল বেলেডোনার পটা সংলগ্ন করিয়া; পুয়োৎপত্তি 
নিবরণ করিতে চেষ্টা করিতে হয়। পরে যদি পুয়োত্পত্তি অনিবার্ধয হইয়া উঠে, 
তবে উত্তপ্ত পোল্টিন ক্রমশঃ ছুই ঘণ্ট! অন্তর এর স্থানে প্রয়োগ করা বিধেয়। 
শারীরিক উত্তেজন। নিবারণ করিতে সচরাচর মফ্রিয়! ব্যবহার করা উচিত। 
আর যদি জরজ লক্ষণ কল প্রকাশমান থাকে, তবে আমর! সচরাচর যে ডায়ে- 
ফোরেটিক্‌ মিকৃশ্চার অর্থাৎ শ্বেদ নিঃসারক 'ওধধ ব্যবহার করিয়া থাকি, 
তাহা সেবন কর! বিধেয় । এই অবস্থায় স্ষোটক যত সত্বর বিন অস্ত্র প্রয়োগে 
ফাটিয়] যায় ততই উত্তম। এই নিমিত্ত উহাতে পুয়গতি অনুভূত হইলেই 
গ্রন্থি মধ্যে সরলভাবে অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, বিস্তৃতভাবে অস্ত্ক্রিয়া সম্পাদন 
করতঃ একটি ডেনেজ টিউব বসাইতে হ্য়। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৩ 


অশ্রগ্রস্থির বিরৃদ্ধি (]7)1)076015) |- সাধারণতঃ যুবা- 

দিগেরই ল্যাক্রিম্যাল, গ্র্যাণ্ড বৃদ্ধি হইয়৷ থাকে । 

গ্যাণ্ডের বুদ্ধি প্রযুক্ত অক্ষিগোলক স্তানাস্তরিত হইয়া যে দ্বিদৃষ্ট 
উৎপাদন করে, অস্থান্ত লক্ষণ মধ্যে উহাই রোগী প্রথম জানায় । 
রোগীর উদ্ধাক্ষিপুটীয় বহিদ্দেশের পশ্চান্ভাগে বিবদ্ধিত গ্রন্থি দেখিতে পাওয়া 
মায়। উহাকে, অক্ষিকোটরের পেরিয়ষ্টিউম্‌ হইতে উত্পাদিত নারকোম। 
কিপা নোড, (7০২) বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত উহাতে যাতনার লেশ 
মাত্রও বোদ হয় না। উহা গোলাকার হর এবং ক্রমশঃ অল্পে অল্পে পবিবদ্ধিত 
হয় । খাহা হউক, কালক্রমে গ্রন্থির এই শো ক্রমশঃ হাস হইয়া, পরিশেষে 
একেবারে তিরোহিত হয়; অথব। উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া, উহা পুরাতন 
ক্ষেটকাকারে পরিণত হয় । 'এই ম্ফোটক হইতে কনম্সেক মাস পধ্যস্ত নিরন্তর 
পুরঃ নির্গত হইতে থাকে । ইহাতে রোগী যন্ত্রণা বোধ না করিয়!, বরং অধিক 
বিরক্তি বোধ করে । 

আমরা অর গ্রন্থির বিনুদ্ধির উপশমার্থে, উত্তম খাস, বিশুদ্ধ ও পরিক্ষৃত 
বাসুনেবন, কড়লিভার অয়েল এবং আইডাইড. অব. আইরণ এই কয়েকটি 
দ্রবোর উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, যাহাতে উক্ত অর্ধ,দহ্থাঁস ও লুপ্গাযিত 
হইয। যায়, তদ্িষয়ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি । এরূপ ঘটনাও ঘটিতে পারে, 
যাহাতে গ্রন্থি নিক্ষাশন করাই কেবল রোগোপশমের একমাত্র উপায়। 
ক্ফোট ক মধ্যে পৃয়োৎপত্তি হইলে, সত্ব অস্ত্র করিয়া, তদস্তব্রর্তভী সমুদায় পুয় 
বিনি:স্যত হইতে দেওয়া উচিত । 

ক্যান্সারাস্‌ উদ্বর্ধন ( 0%7)007:0719 0:0%00)8 0 ভিজ 

গ্রন্থি কখন কখন নারকোমেটাঁস্‌ কিন্বা কারসিনোমেটাস্‌ (08:০17078015) 
গ্রোথ দ্বার আক্রান্ত হয়। প্রথমোক্ত রোগে নিক্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়।--অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্যুনাধিক স্থানান্তরিত হয়, এবং 
কিছুকাল পরে উদ্ধাক্ষিপুটের বহিঃস্থ পশ্চান্দেশে বিবদ্ধিত গ্রন্থি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই গ্রোথ, অল্প অল্প পরিবদ্ধিত হইলে, কোন প্রকার 
যন্ত্রণা থাকে না) এনং সচরাচর অল্পে ২ বর্ধিত হ্য়। যদি এই অবস্থায় 
কারসিলোমেটাস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়, তবে উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন, উহাতে 


৯৪ অক্ষিতন্ত্। 


শরীরের অন্যান্য স্থানে এই ম্যালিগ্ন্তাণ্ট পীড়া হইলে যে যে লক্ষণ প্রকাঁশ 
পায়, তৎসমুদারও দেখিতে পাওয়া যায়। 

পুব্বে অক্ষিকোটর হইতে স্ষিরাীসি অপনরন বিষয়ে যেরূপ চিকিৎসার 
আলোচন। করিয়াছি, অশ্রগ্রন্থির ম্যালিগৃন্তান্ট. পীড়ার পক্ষেও তক্রপ চিকিৎসার 
প্রয়োজন । 

ল্যাক্রিম্যাল, সিষ্টস্‌ (1 4৮0টাতাা2] ০৮৯15) হ-ল্যাক্রিমাল, সিঈ, অক্ষি- 
প্রটের উদ্ধ এবং বহিভণগে ছোট অর্ধবদাকারে আরম্ত হইয়া, পশ্চাৎদিকে 
অক্ষিকোটরের নিয়দেশ দিয়াগমন করতঃ, অক্রগ্রন্থি পর্যন্্র বিস্তৃত হয় ॥ 
যদাপি অক্ষিপুটকে উদ্ধদিকে উত্তোলন করিয়া নিম্ন ও অভাস্বরাভিমুখে 
এক সঙ্গে চাপ দেওয়! বার, তাহা হইলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের 
অভ্ান্তর তলদেশের মধ্যে তৎক্ষণাৎ একটি বিস্তুত, স্কিতি স্তাপক এবং সপূয় 
স্বাতি উৎপন্ন হয়। এর অব্বদের আকার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর গতি 
বাধ! প্রাপ্ত হইয়া একাঅফখ্যাল্মসের উৎপত্তি করিতে পারে । রোগী 
যদাপি ক্রন্দন কালের ন্যায় অক্ষিবিস্ফারিত করে, তাহা হইলে হঠাৎ 
অর্ধদ বদিত হয়ঃ ইহাই এই রোগের বিশেষ লক্ষণ। হাল্গ, সাহেব বলেন 
যে, এই রোগ, অধিকাংশ স্তভলে, এক বা তদধিক অশ্রবহির্গমন গ্রণালীর 
বাধা হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে, যাহ! অক্ষিপুটোপরি স্কষোটক কিন্বা 
আঘাত জনিত পীঁড়! চিকিৎসা বিষয়ে তাচ্ছল্য করায় জন্মিয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।-___অক্ষিপুটের অভ্যন্তরদেশ হইতে সিষ্টের ভিতরে স্থায়ী 
রূপে কর্তন করিলে অশ্রু চক্ষুর উপর দিয়া বহির্গত হইতে পারিবে । 
যদ্যপি অক্ষিপুটের বহিভণগের চর্ম কর্তিত হয়, তাহা হইলে, ইহা হইতে 
একটি কঈদায়ক নালী পথের উৎপত্তি হইতে পারে । 

ফিন্চুলি অব. দি ল্যাক্রিমাল, গ্লাও, £_অস্রগ্রন্থির নালী সচরাচর 
স্ফোটক কিন্বা আঘাত হুইতে উত্পন্ন হয়। এই নালী পথ অশ্রগ্রস্থি 
পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া উদ্ধাক্ষিপুটের চম্মোপরি আবিভতি হইলে এই 
পথ দিয়া একপ্রকার তরল পদার্থ সব্বদ! চন্মের উপর দিয়া বহিয়া যায়; 
তখন একটি প্রোবশলাঁক1 এই নালী পথ দরিয়া অশ্রুগ্রন্তির অভিমুখে 
প্রবেশ করাইতে পারা বায় । এইরূপ স্থলে নানীর গতি অনুযায়ী প্রোব, 
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প্রবেশ করা যুক্তি সঙ্গত; এবং ততৎপরে অক্ষিপুট উল্টাইয়! কন্জাংক্টাইভার 
মধ্য দির, প্রোব যতদূর গমন করে ততদূর পধ্যন্ত কণ্তন করা উচিত; 
অগ্চকে নিন্দিষ্ট স্থানে চালিত করিবার নিমিত্ত এইকপে প্যাল.পিব্যাল, 
কন্জাংক্লাইভার উপর আর একটি নালাপথের স্ষ্টি কগিতে হর। তৎপর 
অক্ষিপুটের বহিভাগন্থ নলীর মুখে গ্যালভ্যানিকৃ্‌ কটারি সংলগ্ন করিয়া 
উহা হইতে উৎপাদিত অপরিষ্কৃত স্তর পূর্থক ভূত করিলে, এই উদ্ভেভিত 
প্রদাহ বহিভাগের নালীকে বন্ধ করিতে পারে, এইবপ আশা করা ধায় । 
অন্ঠান্ত উপায় দ্বারা অকৃতকাধ্য হইলে, নালার উপশমের নিমিত্ত অশ্রু- 
গ্রন্থিকে নিষ্কাশন করা আবশ্তক। অক্ষিকোটর-প্রাচীরের ভদ্ধ ও বহিঃুষ্থ 
তুতীয়াংশে লঙ্বে $ ইঞ্চ পরিমিত করিয়া আড় ভাবে কন্তন করিতে হয়। 
বদারণের বহিঃপ্রান্ত পধ্যন্ত কাচি দ্বারা বিভাজিত করিয়া, একটি ত্রিতৃজী- 
কার স্থান নিষ্ষাশিত করিবে । অশ্রগ্রন্থি এইরূপে অনাবৃত হইলে,একটি 
তাক্ষাগ্র ভক্‌ দ্বার! উহাকে ধৃত করিয়! সম্ুখদিকে টানিলে, উহা] নিক্কাশিত 
হইয়া পড়িবে । তৎপরে কর্তিত স্থানের প্রাস্তকে স্ুচার্‌ (১৪) দ্বার! 
সম্বদ্ধ করিবে; তাহ। হইলে কর্তিত স্থানের সরল দাগগুলি উদ্ধাক্ষি- 
পুটির লোল চম্মে অবনত হইয়৷ সত্বর অদৃষ্ত হইয়া যাইবে । 

অস্বাস্ত্যজনক পদার্থের উদ্বদ্ধন দ্বারা যদি অক্ষিগোলক কোটর হইতে 
বহিভূতি হইয়া আইসে, তবে অস্ত্র করিবার পরেই অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
প্যাড় দ্বার বন্ধন কর উচিত। যতদিন পর্যযস্ত টিন্ত সকল সঙ্কুচিত 
হইয়] প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত অক্ষিগোলককে এই 
রূপে স্বস্থানে অবস্থিত রাখ৷ সব্বতোভাবে উচিত । 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
অক্ষিপুটের রোঁগাঁবলি 


আথাত এবং আআপায়_গ্রাদাত-ক্ষত অর্ধদ__পক্ষাঘ।ত - পুটমদর্ণ__অক্ষিপট এবং 
পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য ভণ্টে।পিয়ম্‌ বা অভিবিপধান্।ক্ষিপুট--একট্পিয়াম্‌ »| 
বিপধাস্তাক্ষিপুট-টি,কিয়েসিস্‌ বা বক্রপক্ষ__সংযোগ-ঈডিম1 বা স্কীতি _এক্ষিসিম! বা বায় 
স্কীতি -অ্নিকা--টিনিয়া সিলিয়াস্‌_-মত্কুণ-_হাপিজ_-কম্-হাইডেসিস্‌। 


আঘাত এবং অপায় । 


অক্ষিপুট নিম্পেষণ__মক্ষিকোটর অথবা অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে 
আঘাত লাগিলে, & স্থান স্ফীতি ও ইকিমোসিস্ ( 10017109515 ) 
সমাধৃক্ত হয়; এবং চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ হইয়া পড়ে। মুখের এই পরিদৃশ্তমান 
স্থানের আঘাতজনিত বিকৃতি নিবারণ অভি প্রায়ে, অনেক রোগী আমাদের 
নিকট পরামশ জিজ্ঞাসা করিতে আইসে। আঘাত লাগিবার পরক্ষণেই, 
আঘাতিত স্তানের শিথিল কোৌধিক ঝিল্লীতে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রবেশ 
করিবার পুর্বে রোগী আমাদের নিকট আসিলে আমর! ৮ ভাগ জলের 
সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচার অব. আরণিকায় একথণও্ লিণ্ট, জমার 
করতঃ, উক্ত আঘাতিত স্থানে প্রদান করিয়া, আর অধিক ইকিমোসিস্‌ 
হইতে দেই না। “এইরূপ হইলে, উৎপ্রবিষ্ট রক্ত চতুষ্পার্ে শুক হইয়| 
যায়, বর্ণের বিকৃতি নিবারিত এবং যন্ত্রণ] ও কাঠিন্ঠ শান্তিপ্রাণ্ত হয়।”,৯ 
অথবা এই চিকিৎসায় মিউরিয়েটু অব. র্যামোনিয়া সলিউশন, ফ্যাসিটেট্‌ 
অব. লেড নলিউশন্‌, বা বরফও উক্ত প্রকারে ব্যবহৃত হইতে পারে। 
অক্ষিপুটের ইকিমোসিদ্‌ অপেক্ষাকুত গুরুতর অপায়ের দূরবস্তীফল স্বরূপ 
হইতে পারে । এই গুরুতর অপ'য়ে ঘখন মস্তকে আঘাত লাগিয়া অক্ষি- 
কোটরের এক বা তদধিক অস্থি ভগ্র(177018৮) হয়, তখন এই 
ইকিমোলিস্‌ উদ্ক রোগের প্ররুতর চিহুম্বরূপ হইক্রা উঠে । 


সপ পিপিপি ০ ৯ শাাশিশিশীশীাশ্শীিটি ৯ ছি পপি পেশ 


শা 2৭ শশী শী সীশপিপীসপপিশিপ্পাসপীপকপিস্িপপীপিপীপাপপা শি শশ পারিশিশ পাশপাশি 


স* নি. +11062115 রী 001581৮0128 0৮ ৬৬. রা এ রা ০৫10) 1১, 278. 
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অর্গিপুটাঘাত |- সামান্ত আঘাত লাগিয়া অক্ষিপুট ছিন্ন হইলে আহত 
গ্কানের প্রান্তদ্বর, এক বা তদধিক ঘোড়ার লোম বা রেনমের সুচার্‌ (১8101) 
ধারা একত্র মধ্দ্ধ করিয়া, পরে তথাম্ন শীতল জলের পটি মংলগ্র করিতে 
হর। দুই বা তিন দিবস পরে স্ুচার্গুলি অপস্থত করা যাইতে পারে) 
কিন্ত তখনও অন্ষিপুউকে খুদিত রাখিয়া, কনম্প্রেন্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ ছারা 
উক্ত অংশ সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাখা সব্বতোভাবে পরামশসিদ্ধ। কিছু দিন স্থায়া 
আঁঘাতেও পুগ্ননির্গমন ব্যতিরেকে উহার প্রান্তভাগ বাহাতে খিলিত হইতে 
পারে, এজগু উহাঁদিগকে পরিক্ষার রাখা উচিত। এরস্থলে ইহা! বল! বাহুল্য 
যে, অক্ষিপুটের এই আঘাত বাহাতঃ দেখিলে সাঁমান্ত বলিয়া বোধ হইতে 
পারে; কিন্তু হয়ত উহ! অক্ষিকোটরে গভীররূপে প্রবি& আঘাতের 
খহ্ঃস্থ চিহ্ন মাত্র। এইন্ধপ স্থলে ব্যাগ্র হইয়া মঙ্গলপ্জনক ভাবীফল প্রকাশ 
করা কোনমতেই বৈধ নয়। 

লিভেটার্‌ প্যালপিত্রি পেশীর সুত্র সকল বিভক্ত হা অক্ষিপুট ছিন্ন 
ইইলে, উত্তপেশীর কাধ্যাি বিনষ্ট হইতে পারে) এবং তাহা হইলে, 
রোগী অর্িপুট উত্তোলিত করিতে অসনর্থ হয়। কোন কোন স্থলে অক্গিপুট 
অথবা স্সপ্রা-অব্বিট্যাল প্রদেশ নিম্পিষ্ট বা অস্ত্রাধাত দ্বারা অপারগ্রস্ত হইনে। 
লিভ্টার্‌ প্যাল্পিত্রির পক্ষাঘাতও হয়। অন্ান্ত স্থলে, কেবল টোদিন্‌ ব!1 
অক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত চঙ্গুর দুট্টিশভ্তিও ক্রমশঃ ত্রাস হইয়া 
আইসে। এই বিষজ্ত স্পষ্ট করিয়া বুঝাইবার নিমিত্ত, আমরা সাহল করিয়া 
বণিতে পারি যে, পঞ্চম শ্গাঘুর্ কোন কোন শাখা অপারগ্রস্ত হইয়া থাকে ; 
তদ্ভারা তথ! হইতে অক্থ্যালামক্‌ গ্যাংগ্লি্নন্‌ এবং ক্যারোটিড, গ্লেক্সাসে 
উত্তেজনা উৎপন্ন হইয়া, পরিশেষে সমবেদন স্সাুকেও পীড়িত করে। 
এইন্ূপ ঘটন। হওয়ায়, উত্ত স্নাহুর কেশিক নাড়ী মণ্ডল দীর্ঘস্থারী রক্তপূর্ণ 
অবস্থা মংঘটিত হইয়। স্নাবুর ভৌতিক উপাদান কলের পরিপোষণের 
খিল্ব জন্মায়) এই অন্ত উহারা শু হয়) এবং তদ্দারা প্রাগুক্ত 
ফলোৎপত্তি হইয়া থাকে। বাহা হউক, ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, 
অক্ষিপুটের বেঘকল অপায় বাহ্দর্শনে সামান্ত বলিয়া বোধ হয়, তদ্দার! কখন 
কখন লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রির পক্ষাঘাত, অথব উক্ত চক্ষুর দৃষ্টি সম্পূর্ণ বিন 


৯৮ অক্ষি ওসব । 


হইতে পাবধে। চক্ষৃতে মুষ্ট্যাঘ(ত বা ভারী পদার্থের পতন হইলে, রেটিনার 
পার্থক্য জন্য রোগকে এরূপ রোগ বলিয়া ভূল করা উচিত নহে। এরপ স্থলে, 
চক্ষুতে আঘাত লাগিবার পরেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোপ, দ্বার] 
'অপায়--প্রকতি বুঝিতে পার। যায় । 

অক্ষিপুটে আঘাত লাগিলে, আঘাতের ছিন্নপ্রাস্ত সম্মিলিত কর! কিঞ্চিৎ 
কষ্টকর বোধ হইতে পাবে । আগ্রে বাহ্-পদার্থ বা রক্তপিণ্ বহিষ্কৃত করিয়া, 
ছিন্ন প্রান্ত সম্ভবমত একত্র সমবেত করতঃ, সুচার্‌ দ্বার উহাদের মুখ 
সন্ব্ধ করিতে হয়। নতুবা কোন কদর্য বাদূরবিস্তৃত ক্ষতচিহ্ব পরিশেষে 
সম্কৃচিত হইয়া, অক্ষিপুটকে অল্প বা অধিক পরিমাণে উল্টাইয়! রাখিতে পারে । 
কখন কখন এই সকল বাহ্যিক সামান্ত বিষয়ে মনোযোগ না করায়, ছিন্নপ্রাস্ত 
একত্রীভূত হইতে পাসে না; এবং রোগোপশম হইয়। পরিশেষে একটা দীর্ঘ 
চ্ছেদ ব! ক্ষুদ্র গহ্বর অঙ্ষিপুটে অবশিষ্ট থাকে । 

দগ্ধক্ষত (01775) ।__অক্ষিপুট কখন কখন অগ্নি, বারুদ, উত্তপ্ত 

জল অথবা অন্য কোন প্রকার দাহ দ্রব্যের দ্বারা বিকৃত অবস্থাপন্ন হইয়া 
থাকে । এই সকল স্থলে, যাহাতে ক্ষত চিহ্ সহসা উৎপন্ন ও সঙ্কুচিত হইতে 
না পারে, তদ্বিষয়ে আমাদের যত্র করা উচিত; ক্ষত স্থান ডেস্‌ (07255) 
করিবার সময় সতর্ক ন1 হঈলে, এরূপ অবশ্ঠই ঘটিবে। তৈলে একথণও্ড লিণ্ট 
সমার্জ করিয়| উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদান করিতে হয়) এবং যতদিন পর্য্যন্ত ক্ষত 
শুফ না হয়, ততপ্ন পর্য্যন্ত অক্ষিপুট, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাবে 
রাখিবার জঙন্ত, কল্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ. দ্বারা সমাবদ্ধ রাখা! উচিত। দিবসে 
ই ব। তিন বার করিয়] ওষধ বিলেগপন কর এবং মধ্যে মধ্যে ক্ষত স্থান উষ্ণ 
জল দ্বারা ধৌত কর! বিধেয়। এইরূপ স্থলে ক্ষত স্থানের উপরিভাগ স্পঞ্জ, 
বা আর নেকড়। দ্বারা ঘর্ষণ ব1 মর্জন কর! কোনমতেই বিধেয় নহে; কেবল 
প্রাতঃসন্ধ্যা ছুই বেলা বিলেপনৌষধ পরিবর্তন করিয়া, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, 
সমাবদ্ধ রাখিলেই যথেষ্ট হইবে। 

গঠন উপকরণের হানি হইয়াছে যদ্যপি এরূপ বুঝিতে পারা যায়, তাহা 
হইলে কেবল নূতন চর্দ্দোৎপত্তি দ্বারাই উহার আরোগ্য হইতে পারে; এইরূপ 
স্থলে, অতি সতকতার সহিত বিন্‌ গ্রযাফটিং (517-218010) ব্যবহার করা 
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উচিত ) উহাতে ক্ষতচিহ দূরীভূত হইয়া যাইবে) কিন্বাযে কোন প্রকারেই 
হউক, উহার আকারের হাস হইবে। 

অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রান্তভাগ হইতে যদ্দি এক পর্দা পাতল] ত্বক উন্মোচিত 
হইয়। যায়, তবে তাহাদের পরস্পর সংলগ্র হইবার অনেক সম্ভতাবন। থাকে ; 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তরস্থ ও বহিস্থ কোণ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত হইতে 
পারে। এইব্প স্থলে, চক্ষু সতত উন্মীলিত করা, এবং যতদূর সম্ভব, অক্ষিপুট- 
দ্ব়কে পরস্পর বিতিন্ন রাখা! উচিত । ইহাতে যদি কোন স্থান সংযোজিত 
হইরা থাকে, তবে তাহ। বিচ্ছিন্ন হইয়া বাইবে। ভেসেলিন্‌ (৬৪56127০) অথব। 
যাহার উত্তেজন। শক্তি নাই এরূপ কোন দ্রব্য অক্ষিপুটদঘয়ের প্রান্তভাগে সংিপ্ত 
করিলে, অক্ষিপুট্বয়ের অপক্‌ প্রান্ত পরস্পর সংযোজিত হইতে পারে ন1। 


অক্ষিপুট-প্রদাহ | 


ইরিসিপেলাস্‌ (12755110125 )।-_অক্ষিপুটের চর্ম, ফ্রেগ্মোনাস্‌ 
অথবা ইরিসিপেলেটাদ্‌ প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়! থাকে । এই শেষোক্ত 
প্রদাহ, সাধারণতঃ ঠাণ্ডায় অবস্থান অথব। অশ্রথলীর (1.70)750)2] 520) 
পুয়োৎপত্তি হইতে উৎপন্ন হইয়া, চতুণ্পার্বব্তী স্থান সকল হইতে বহুদূর 
বিস্তৃত হয়। 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্তিম, স্টাত, এবং প্রসারিত হয়, এবং 
প্রদ্দাহিত চর্মের উপরিভাগে প্রায়ই কতকগুলি ক্ষুদ্র ২ ভেসিকল্ন্‌ বা ফোস্কা 
সধুৎপন্ন হইয়। থাকে । পরে তাহার! বিদ্ব-টিত হইয়া, তন্মধ্য দিয় ক্লেদরস 
(১০1০-1১010151) 1419) বিনিঃস্যত হইয়া থাকে । রোগী এ স্থানে স্ুড়স্থ- 
ডানি ও প্রদাহকর বেদন! অনুভব করে; এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক 
বিধান আক্রান্ত না হইলে, আর কোন প্রকার গভীর যাতন। অঙন্গৃতৰ 
করে না। সে জর অনুভব করে; তাহার জিহ্ব৷ মলিন হয়; এবং তাহার 
নাড়ীগতি দুর্বল হয়। অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ ক্রিয়া সত্বর শান্তিপ্রাপ্ত হয়; 
স্থতরাং তন্তৎস্থলে পীড়িত অংশ পুর্ববৎ প্রকৃত অবস্থাপন্ন হয়। গুরুতর 
অবস্থায়, উহা! পশ্চাতদিকে অক্গি-গহবর পধ্যস্ত বিস্তারিত ভয়, এবং হয়ত, 
গেরূপ পুর্ধে বর্ণিত হইয়াছে, শীর্ণ স্নাঘুকে আক্রমণ করিয়া আঘাত উৎপাদন 


১০০ অক্ষিতত্। 


করে। সকল অবস্থাতেই কৌধিক-বিধান বিগলিত হইয়া খণ্ড ২ রূপে 
বহির্ধত হয়। ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের পৈশিকবন্ত্র বিকৃত হইয়। পড়ে ; 
কিন্বা৷ চর্ম্ের কিয়দংশ বিন হইয়। এক্‌টেপিয়াম্‌ (15017019107) ) রোগের 
উৎপত্তি হয়; অর্থাৎ অক্ষিপুট সন্মুখদিকে উপ্টাইয়া আইসে। 

চিকিৎসা ।-__অক্ষিপুটের ইরিসিপেলেটাস্‌ প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, 
নাঁইটেট্‌, অব্‌ সিল্ভার সলিউশন (১ আউন্স জলে ১ ড্রাম) চন্মের 
উপরিভাগে বিলেপন করা ফুক্তিসঙ্গত। প্রদাহ ক্রিয়া যাহাতে অধিকর্দুর 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে না পারে তজ্জন্ত উত্তু বিলেপন প্রদ্াহ-সীমাতীত 
স্কানেও প্রয়োগ করিতে হয়। তৎংপরে তথায় শীতল জলের পটা দেওয়৷ 
যাইতে পারে । আর যদ্দি উহাতে পুয়োৎপত্ভি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম 
ও কৌধিক বিধ!নে অন্ধ করিরা, পরে বংস্তানে পোলটিস্‌ গাদান করা 
উচিত। আঘাতিত স্থানের চতুষ্পার্শবর্তী চর্ম, প্রথমতঃ টিংচার অব. 
মিউরিয়েট, অব আইরণ দ্বারা প্রলেপিত করা এবং পরে উহা সেবন 
করাও উচিত। যাহা হউক, পূর্ববোদ্ান্গত অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিল্লীর 
ইরিসিপেলাস রোগের স্ায় ইহাতেও ট্টিমিউলেণ্ট স. বাঁ উত্তেজক ওষধ 
এবং বীফনী ব্যবস্থা করা অতীব প্রযোজনী। 

ওপদাঁংশিক ক্ষত (14511711100 [01০07701017)- প্রাথমিক 
বাবংশ পরম্পরা গত উপদংশ হহতে উক্ত ক্ষত জন্মিতে পারে । কন্জাংক্‌- 
টাইভায় ভিরাস, লাগিয়, প্রথমোক্ত স্থলে, রোগ সচরাচর এ স্থান 
হইতেই আরম্ভ হইয়া, ক্রমে চর্ম এবং পরিণামে অক্ষিপুটের অন্তঃত্তর 
পধ্যস্ত আক্রমণ করে। 

সাধারণতঃ, অক্ষিপুটের ওপদাংশিক ক্ষত গৌণ উপদংশ হইতেই উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । আমি অনেক স্কুলে 'দেখিয়াছি, ষে অক্ষিপুটের অধিকাংশ 
ভাগ বিনষ্ট না হওয়া পধ্যন্ত এই রোগের প্রকৃতি বিশেষ রূপ অবগত 
হওয়া যায় নাই। এই সকল অবস্তার, ক্ষত সচরাচর অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ 
হইতেই আরম্ভ হয়। প্রথমতঃ, কেবল অক্ষিপুটের চম্ম আক্রান্ত হয়; 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে, পুটোপাস্তি এবং অন্ান্ত নির্মাণও আক্রান্ম 
হয) এব এইরূপে অঙ্গিপুটের সমুদায় বেধ ক্ষতঘুক্ত হইয়া পড়ে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০১ 


চ্ত স্থানের প্রান্তভাঁগ উল্টাইয়া যাঁয়, ও সমধিক পুষ্ট হয়; এবং উহার 
উপর হইতে অবিরত রক্তাক্ত ক্লেদরস বিনিগগত হইতে থাকে । 

এই রোগে যাতনার আধিক্য নাই; এবং অল্প ২ করিয়া রোগের বুদ্ধি 
হয় বলিয়া, রোগী উক্ত পীড়িত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অনুভব ও প্রকাশ 
করে। কিন্ত রোগাক্রান্ত হইবার সময় রোগী ছুর্বল ও শীর্ণ থাকিলে, সত্তর 
রোগের বদ্ধি হইর়1, সমুদায় অক্ষিপুট পীড়িত হয়; এবং ভয়ানক কষ্ট প্রদান 
করে । যেয়ে স্থলে বাহ্‌ চর্মমাত্র ক্ষতাক্রান্ত হয়, তত্তংস্থলে পীড়। 
দীর্ঘস্থায়ী হইয়! কোন প্রকার বাতিনা প্রদান করে না। অতএব, যেস্থলে, 
রোগী অক্ষিপুটের ক্ষত নিমিত্ত কষ্ট পাইতে থাকে, সেস্কলে উপদংশ পীড়াই 
এই রোগের কারণ বলিয়া অনুমিত হয় । 

চিকিৎসা |__অনেকাঁনেক চিকিৎসক বলেন যে প্রাথমিক কিন্বা! 
গৌণ, থে কোন উপদংশ কান্রণেই হউক, এই পীড়াঁয় সাবধান হইয়া রোগীকে 
মারকারি ব্যবহার করান সংব্যবস্থা। উহা প্রাথমিক উপদংশজনিত হইলে, 
বিশেষতঃ, রোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত দুর্বল থাকিলে, সচরাচর এইরূপ 
মার্কারি ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শসিদ্ধ নহে; যাহ! হউক, 
রোগীর অবস্তা পারা ব্যবহার করিবার উপযুক্ত হইলে, হাইড্র্জ কম্ত্রিটা, 
সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিয়া সেবন করা, ও পরে উহার 
কার্ধাদি সধত্বে পধ্যবেক্গণ করা যুক্তিসঙ্গত। ইহাতে যখন পুর্ব ব্াযবজত 
মার্কান্নি শরীরে কার্ধাকর হইয়াছে বলির বোধ হইবে, তথন তদ্বযবহাঁর স্থগিত 
রাখিবে। মার্কারি ব্যবহার করিতে হইলে মাকান্রির বাস্পগ্রহণ করা, অনেক 
কারণে, বাঞ্চনীয় হইয়া থাকে । কিন্তু এই বাম্পগ্রহণে কখন কথন সর্ব- 
শরীর ক্লান্ত হয়, এবং ক্রমশঃ চর্ম্মের ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে; স্থতরাং 
রোগী ক্ষীণ ও ছুর্ধল হইয়া পড়িলে, এইরূপ বাস্পগ্রহণ করা কখনই 
যুক্তিদুক্ত বোধ হর না। এইরূপ অবস্থায়, যতদিন পর্য্যন্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা 
ধারণ না করে, ততদিন পধ্যন্ত মার্কারি ঘটিত মলম্‌ রোগীর বাহুমূলে এবং 
উঞ্চদেশে প্রাতঃসন্ধ্য দুইবার করিয়া মদ্দীন করিতে হয়। শরীরে মাকারি 
ঝাধ্যকর হইবার পূর্বেই, ক্ষত স্থানের এই সুস্থাবস্থা সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

ক্ষতগ্কানে প্রদানের নিমিত্ত যে নকল স্থানীয় 'প্রলেপনৌবধ ব্যবহৃত 


১০২ অক্ষিততঁ। 


হুইয়! থাকে, বোধ হয় তন্মধ্যে আইডোঁফরম্‌ সর্বাপেক্ষা উপযোগী । 
কথন কখন ব্ল্যাকৃওয়াশ. ব্যবহার করায় উপকার বোধ হইয়া থাকে ; অথব! 
১০ গ্রেণ সালফেট. অব. কপার ও ১ আউন্স ।সিম্পল্‌ অয়েন্ট,মেন্ট একত্র 
করিয়! প্রদান করাও কথন কখন অতিশয় প্রয়োজনীয় হয় । 

সুবিধা হইলে বায়ু ও স্থান পত্রিবর্তন কর! সর্ব! বিধেয়; কারণ, 
রোগী সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্ততৈকল্যের হেতু জানিতে পারিলে, ভরে ও 
হুঃখিত চিত্তে কাঁলযাপন করিতে থাকে, সুতরাং স্থান ও কাধ্যাদির পরিবঙওন 
দ্বার নানাবিধ পদার্থে চিন্তাকর্ষণ ভিন্ন তাহাকে পীড়া বিষয়ক গাঢ় চিত্ত! 
হইতে প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপাদ্নাস্তর নাই । 

উপদংশ রোগাক্রান্ত জন্ক জননী সম্তৃত শিশু সন্তানেরা, কথন কখন 
তাহাদের মুখচ্ছিদ্রের . কোণে, অক্গিপুটে, ও গুহাদেশে পাষ্টিউলার্‌ ইরাপ শন্‌ 
(059চ8127 ০7500107) দ্বারা পীড়িত হইয়া থাকে । এই ব্রণ সকল 
বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত উত্পাদন করে এবং এ আমড়িপাতের অধোভাগে 
একটি অলসপ্রাকৃতিক (1740107% ) ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই সকল শিশু সচ- 
রাচর দেখিতে অতিশয় ক্ষুদ্র, খর্বকায়, ও শীর্ণমুখ ;) উহাদের জীবন রক্ষা কর! 
অতীব কঠিন। যদি সবলা দুগ্ধবতী ধাত্রী তাহাদের রক্ষণা- 
বেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং 
কিঞ্চিৎ সুবিধা বোধ হইলে, মাকুররিয়াল অয়েন্টমেন্ট, প্রয়োগ 
করিবে। ক্ষতস্থানের অবস্থ। কিঞ্চিৎ উত্তম বোধ হইলে, শরীরে বধের 
ফল দর্শিয়াছে বলিয়া অনুমান করিতে হইবে, স্থতরাং ক্ষত স্থান আরোগ্য 
হইতে আরম্ভ হইলেই উক্ত মলম্‌ ব্যবহার রহিত কর! উচিত। 

হাপিজ স্বোষ্টার (1791)05 2০9১০: 1 শরীরের অন্যান 
অংশের চন্মের ন্যায়, অক্ষিপুটের চন্মও কথন কখন ইম্পেটিগো, কুষ্ঠ, ভিটি- 
লিগো, একজিমা ও হার্পিজ্‌ দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । শেষোক্ত পীড়া 
ব্যতীত আর আর ব্যাধির বিশেষ বর্ণনা অনাবশ্তক ; এই গীড়ায়, চক্ষুর 
গভীরতর নিম্মীণ সকল, মাঝে মাঝে, আক্রান্ত হয়। 
| লোকে অনেক সময় হার্পিজ জোষ্টারকে, অক্ষিপুট প্রদাহ বলিয়া, ভূল 
করিয়। থাকে | ' পঞ্চম স্নায়ুর অফথ্যাল্মিক্‌ (01)1)11)911)10) তাগ দ্বারা যে 


পালি 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০৩ 


চর্নাংশ উৎপন্ন হয়, কেবল তাহাতেই স্ফীতির আবির্ভাব প্রযুক্ত, হাপ্পিজ. 
ক্রণ্ট্যালিস্‌ সর্বদা মধ্যরেখার এক পার্খ মাত্র অধিকার করে; এই হেতু 
রোগীর গওদেশে কথনও ভেপসিকলস্‌ (৬০510165, ) জন্মে না। শুভ্রব্রণ 
গুলি, (79050109 ) ক্ষুদ্র ও অনেক) তাহারা পরম্পর ঘুরিয়৷ যায়, এবং 
তাহাদের ভিতর শুকাইয়! সচরাচর একটা স্তর পড়িয়া যায়; পরে উক্ত স্তর 
লুপ্ত হইলে, বসস্তরোগের ক্ষত-চিহ্রে স্টায় চিহু থাকিয়া যায়। ইরিসিপেলাস্‌ 
অপৈক্ষা হার্পিজ. রোগে, স্বাস্থ্যগত বিকার অল্প হইয়৷ থাকে । পক্ষান্তরে, 
রোগী এক প্রকার জড়তা দ্বারা আক্রান্ত হয়; এইরূপ অবস্থা] 
[2701১0101) এর পুবেব ঘটে ; এবং অনেক সময়, ছুঃসহ যাতনা প্রদান করে) 
যাতন! বদ্ধিত হইয়া, প্রদাহকর স্ষ,টনের অনেক পরেও অনুভূত হয় ; কিন্তু 
উহা! মধ্যরেখ! অতিক্রম করে না! । হার্পিজ জোষ্টার রেটগে, অন্ুভব-স্নাযুগ্ুলির 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত ; ঠাণ্ডা বা গ্রব্ূপ কোন কারণে, পঞ্চম-ননায়ুর 
পরিধির অংশ উত্তেজিত হয়, এবং উক্ত ন্নাযুজালসন্বদ্ধ চর্মস্ুত্রের নাড়ীগত 
উত্তেজনা বদ্ধিত হইলে, ইরাপ্শনের উৎপত্তি হয়। 

এই সকল স্থলে, চন্মের নীচে আযাটেপিন্‌ বা মর্ফিয়া অস্তনিবিষ্ট করিলে, 
অসহা যদ্ত্রণ সুচারুর্ূপে নিবারিত হয়। রোগীকে বেলেডোনার সার ও 
সাল্‌ফেট অব. কুইনাইন্‌ সেবন করান, এবং চর্মের প্রদাহিত অংশোপরি, 
এসিটেট অব লেড্‌ লোসন্‌ প্রয়োগ করা বিধেয়্। কোন কোন স্থলে, এসকল 
উপায়েও বেদনার উপশম হয় ন1) এজন্ত কেহ কেহ স্নায়ুর এক বা ততোধিক 
শাখা বিষুক্ত কর! ভাল বিবেচন! করেন; কিন্ত এরূপ পাড়ায় এই প্রণাঁল।র 
চিকিতসা, ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 কখন অবলম্বন করেন নাই। 

কপাল মাত্র আক্রান্ত হইলে, উদ্ধাক্ষিপুটে ইরাপ্শন্‌ লইলেও অক্ষি পীড়িত 
হয় না। নাসিকার উদ্ধাংশে ইরাপশন্‌ হইলে, অল্প আইরিটিস্‌ জন্মে; অগ্র- 
ভাগে হইলে, চক্ষু ভয়ানক পীড়িত হয়। পঞ্চম স্নায়ুর অফখ্যাল্মিক্‌ 
ভাগ বিভেদই এই তারতম্যের কারণ) এই রোগ, এ সকল ভাগে অবস্থান 
করে। বে শাখা নাসিকার অগ্রর্দেশে আছে, সেই শাখা হইতেই অফখ্যাল্মিক্‌ 
গ্যাংলিয়ন্‌ ও অক্ষির নিম্্াণ সকল উৎপন্ন হয়।* পাঁড়ার স্পষ্ট লক্ষণ সকল 
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১০৪ অক্ষিতত্ব। 
অন্তর্থিত হইলে, সচরাচর যে গভীর পাটলবর্ণ ক্ষত-কলম্ক সমূহ থাকিয়া যায়, 
তদ্থারা কোন্‌ স্থানে ইরাপ্শন্‌ হইরাছে, তাহা বল বাইতে পারে । তাহাদের 
বণ তাহাদের চতুষ্পাশ্বস্থ চন্মের বর্ণের সহিত মিশিয়া যায়; কিন্তু বসস্তয়ৌগ 
জাত ক্ষত-চিত্রের স্তায়, উক্ত কলঙ্ক সকল চিরদিন থাকিয়া বায়। 

ক্রম্হাইদ্ছৌসিস্‌ (01000100051 )--অনেকে অনুমান 
করেন--আক্ষপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (10159) বর্ণ পদদাথ নিগত হয়) 
এ নির্গমন জন্য, ক্রম্হাইডেসিস্‌ হইয়া থাকে । তৈল ঝা গ্লিসিরিন্‌ দ্বার উত্ত 
রাঙ্গল পদার্থ অনায়াসেই অপস্যত হয়; জল দ্বারা এই অভিপ্রায় সিদ্ধ 
হয় না। যে জ্রীলোকের খতুনির্গমন বিশৃঙ্খল হয়, তাহাদেরই প্রায় এই 
রোগ হইয়া থাকে; এই রোগ হইলে, উহাদের সাধারণ স্বাস্থ্য ন্যনাধিক 
নষ্ট হয়। 
ওয়ার্লোমণ্ট সাহেব এরূপ রোগের একটি আশ্চর্য্য দৃষ্টান্তের উল্লেখ 

করিয়াছেন ; এরস্থলে রোগ অতি সযত্রে পরীক্ষিত হইয়াছিল এবং যাহাতে রোগা 
রোগের লক্ষণ নির্দেশ করিতে ভূল না করে, তদ্ধিষয়ে বত্বেরও ক্রটি হয় নাই ; 
তথাপি ফল সন্তোষজনক হয় নাই; উক্ত উদাহরণকফে এই অবৃষ্টপৃর্ব 
পীঁড়ার অস্তিত্বের সন্দেহশূন্ত প্রমাণ বলা যাইতে পারে না; এমন কি, এখন 
পর্যন্ত লোকের এবিষয়ে সন্দেহ আছে। অনেক অস্ত্র-চিকিৎসকের মতে 
(গ্রন্থকর্তারও এই মত), হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির! শ্বয়ংই ক্রম্হাইড্রোসিস্‌ 
রোগের স্থষ্টিকর্তী; তাহারা নিজ হস্তেই রঙ্গিল পদার্থ লাগাইয়। দেয়-_-উহা। 
অক্ষিপুটের চন্ম হইতে নির্গত হয় না । 

জ্যান্থিল্যাস মাপ্যালপিব্রেরাম্‌ ()000)01458 1৯01)6- 
1)1877]0 ) এই সকল পাত খণ্ড, প্রায় সব্ব সময়েই, অক্ষিপুটের। 
অস্তফোণের নিকট দেখা যায়--উহার। রোগীকে বিস্তর ক্লেশ দেয়! অনেক 
দিন পূর্বে, এই বিষয়ে হাচিন্সন্‌ সাহেবের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। তিনি নিয়- 
লিখিত সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন £-- 

শিশুরা কথন জ্যান্থিল্যাস্মাদ্বারা আক্রান্ত হয় না) যৌবনে ও বৃদ্ধ 

ব্য়সেই প্রায় এই রোগের প্রাছুর্ভাব হয়। 

রোগ কঠিন হইলে, স্টাবা ও লিবার্বৃদ্ধি হইয়া থাকে, কিন্তু উহ! অতিবিরল। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১১& 
হ্যবার আকৃতি অনৃষ্টপৃর্ব্ব ; চন্দ্র পীতবর্ণ না হুইয়়। অন্িভ- পত্রের স্থাক় 
ঈষল্লোহিত ব৷ কুষ্ণবর্ণ হয়; বহুদিন ব্যাপী হওয়ু! প্রবুক্ত, উক্ত বণ লোকের 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়া! থাকে । 
অনেকস্থলে, স্তাবা ন! হইসেও, লিবারের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল। ঘটায়, 
রোগীকে ভয্লানক যন্ত্রণা পাইতে দেখা যায় । 
পুর্ণষ অপেক্ষ। স্রীলোকেরই এই রোগ প্রায় সচরাচর হইয়! থাকে $ প্রতি 
ছুই জন স্ত্রীলোকে, একজন মাত্র পুরুষ আক্রান্ত হয় । 
সর্বত্রই জ্যান্থিল্যাস্ম সম্বন্ধীয় খণ্ড সকল, প্রথমে, অক্ষিপুটে আবিভূতি হয়; 
শতকরা ৮ স্থলে মাত্র, উহার! শরীরের অন্তান্ত অংশ আক্রমণ করিয়া থাকে । 
খণ্ড সকল, সর্ধ্দ1, অন্তঃজ্যান্থান্‌ সম্িকটে এবং প্রায়ই বামভাগে। 
আরম হত্ব। 
ষন্ধার। অক্ষিপুটের বর্ণের ব্যতিক্রম হয়, এরূপ কারণের মধ্যে, লিবারের 
বিকার, সম্ভবতঃ, সর্বাপেক্ষা প্রবল ; এই জন্যই, জ্যান্থিল্যাস্মা হইলে, 
অরধিকাংশস্থলে, সচরাচর, লিবার সম্বন্ধীয় রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 


অক্ষিপুটের অর্ববদ দমূহ। 


এপিখিলিওমা (121)101761)01772) :-_এই রোগ কেবল নিয়াক্গি: 
পুটেই হইয়া থাকে । চত্বারিংশতবর্ষ বয়সের পূর্বে এই রোগ কদাচিৎ দৃষ্ট ত্র ; 
এবং উহা প্রথমে অশ্রথলীর উপরিস্থ চর্ম্বোপরি উৎপন্ন হুইয়! থাকে ; এবং তৎ- 
পরে ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হইয়া পড়ে। এই পীড়া, প্রথমতঃ, 
অতিশয় সামান্য দেখায় ও আচিলের এত সদৃশ হয় যে, তক্লিবারণ পক্ষে কোন- 
বিধ যত্ব লওয়! হয় না। যাহ! হউক, কিছুদিন পরে, উক্ত উপমাংসবৎ উৎপত্তি 
€ 82৮৮০ 20) ক্ষত রূপে পরিণত হইয়।! একটি অলম প্রাকৃতিক,, 
উন্নতপ্রান্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত বলিয়! প্রতিভাত হয়। পীড়া মু গতিতে অগ্রসর 
হইতে থাকে, এবং কথন কখন আদিম ক্গত আরোগ্য হইয়াছে বলিয়া! প্রতীয়, 
মান হয়, ও তহ্পরি ক্ষত-কলঙ্ক জন্মিয়া যায়। কিন্তু পরক্ষণেই পার্থববন্তী ক্ষত 
স্থান হইতে পিরাস্‌ নামক তরল পদার্থ নিঃস্যহত হইয়া, উহাকে ভগ্ন করে। 

৯৪ 


১৪৩৬ অক্ষিতত্ব। 


কিছুকাল পরে, পীড়। স্বরংই কোরিয়াম্‌ (00717 ) ব! চন্মের গভীরতর 
স্তর পর্যন্ত প্রসারিত হয়; ইহাতে সব্বদা যাতন! হয় না বটে, কিন্ত স্ুড় 
ড় করিয়া কণুয়ন হইতে থাকে। যাহা হউক, অবশেষে পীড়। ক্রমে 
অধঃআক্ষপুট ও গণ্ড চন্ন আক্রমণ করে, ও অনেক ক্ষত একত্র হুইয়। 
গ্রনারিত হহতে থাকে, এবং উহার উপর হুইতে ক্রমাগত ব্ুক্তাক্ত রস 
বিগপিত হয়। 

প্রথমাবস্থায়,। এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘানার ন্যায় মাংস 
পিওে বিভৃবিত হয়; তাহার্দের আকার মিলেট বীজ অথবা সিদ্ধমুক্তাদানার 
ন্যায় । এইরূপ স্থলে প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা যে অতিশক্প প্রয়োজনীয়, তছুল্লেখ 
অতুযুক্তি মাত্র । যদ্দি উহ শরীরের কোন বাহ্দেশে উৎপন্ন হয়, তাহ। হইলে 
পীড়ার প্রথমাবস্থায়, ছুরিকা দ্বারা উক্ত অর্ব,দকে উৎপাটিত করিলে, উহ! 
সম্পূর্ণ্ূপে উপশম্মিত হইতে পারে । এই এপিথিলিওম1 রোগ (12031001611০779) 
'উপদাংশিক, লিউপোইড, ( [81010 ) ব1 রোডেণ্ট, ( £২০৭০:) ক্ষত বলিয়া 
ভ্রম হইতে পাঁরে। প্রথমোক্ত দুইটি ক্ষত ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসিত হইতে 
পারে॥ঃ কিন্তু যদ্রপ এপিথিলিয়্যালু ক্যান্সার রোগে, সমুদয় পীড়িত নিশ্মাণ 
নিষ্কাশিত না করিলে, রোগোপশম হয় না, তদ্রপ এই শেষোক্ত রোডেণ্ট, 
ক্ষত রোগেও, পীড়িত নিম্মাণ বহিষ্কৃত না করিলে রোগ উপশমিত হয় না । 

এপিথিলিওমা রোগের অপেক্ষাকৃত বদ্ধিতাবস্থায়, বাস্তবিক যখন 
সমুদায় অক্ষিপুট এবং গণদেশের কিয়দংশ ভ্তপাকারে আক্রান্ত হয়, তথন 
উহাকে নিক্চাশিত কক্রিয়। কর্তিত স্থানে ক্লোরাইড, অব. দ্িংকের উগ্র 
সলিউশন্‌ প্রদান করিয়া, রোগাপনয়ন করা বিধের়। এমত অনেক স্থলে 
উল্লেথখ আছে যে, রোগের বাহ্য লক্ষণ সকল সম্পূর্ণ নিরাশজনক 
হইলেও, এই চিকিৎসাপ্রণালী সন্তোষকর ফলগ্রদান করিয়াছে। এই 
রোগোপশমার্থেশ কোন প্রকার উপায় বিধান না করিলে, রোগের 
গতি অনিবার্য হইয়া কাপক্রমে যে সমুদায় শরীর আক্রমণ করিবে, 
তদ্দিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই; এবং এইক্পে পরিশেষে রোগীর মৃত্যু 


অনিবার্ধ হইয়া! উঠে। 
ক্ষিরাস্‌ | _রোডে'ট, আলসার (২০৭67 91০৪7)--ইহা| অক্ষিপুটের 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১০ ৭ 


প্রান্ত অপেক্ষ! প্রায়ই নিয়াক্ষিপুটের চর্শোপরি আরম্ভ হয়; এই রোগ, 
প্রথমে, একটী গুফ মাংসপিণ্ডের (৮৮০7৮) ন্যায় হয়, এবং উহা! কয়েক বার 
শথলিত হইলে পর চর্ম ক্ষতযুক্ত হয় । এই ক্ষতের তলদেশ ও প্রান্ত 
তাগ কঠিন হয়) ইহ! অতি আন্তে আস্তে বিশ্বৃত হয়; এবং নিকটবর্তী 
নিম্মাণ সকলকে মলিন করে; ক্ষতের উপরিভাগে ফুস্কুড়ি থাকে না, 
উহ! চাকৃচিক্যশালী হয়। বদ্যপি প্রদাহযুক্ত ন। হয়, তাহ হইলে ক্ষত হইতে 
অতি অল্প পুয় নির্গত হয়। ৪৫ বছ্সর বয়চসর পুর্বে রোডেণ্ট ক্ষত 
প্রারই হয় ন। অস্ত্র প্রয়োগ দ্বার ইহাকে সম্পূর্ণরূপে স্থনান্তরিত করা 
আবশ্যক; এবং পরে সমস্ত অস্বান্থ্যকক্প প্রবর্ধণকে নষ্ট করিবার নিশিক্ত 
ক্ষতের উপরিভাগে ক্লোরাইড. অব. জিঙ্কের প্রলেপ দিতে হয়। 

পিউপাস্‌ (1,805 ) ;-রোডেণ্ট ক্ষতাপেক্ষা লিউপাস, সাধারণতঃ, অঙ্গ 
বয়সে হইয়া! থাকে; ইহাতে প্রদাহ অধিক এবং কাঠিগ্ত খুব অল্প হয়) 
এবং প্রায়ই চন্মোপরি কিন্ব। মিউকাস, যুক্ত স্থানে প্রাদুভূতি হয়। 

ওয়ার্টন ( 27৪ )।--অক্ষিপুটের চর্মোপরি প্রায়ই ক্ষুদ্র ক্ষ 

কিণবৎ (৮/৪7006 ) মাংসপিণ্ড উতৎপর হুইয়! থাকে; এবং উহারা 
অনাবুত প্রীস্তভাগে উৎপন্ন হইলে, ততচাপে কোঁন কোন পক্ষ বক্র হইয়া 
অত্যন্তরদিকে অক্ষিগোলকের প্রত্যতিমুখে ধাবিত হুয়। সুতরাং এক্প স্থলে, 
উহা! যত শীঘ্র দুরীকৃত হয় ততই উত্তম। কষ্টিক্‌ প্রদ্দান করিয়া সময় 
অতিবাহিত 'করা : বুথা। উহা একথানি কাচি দ্বারা একেবারে কর্তন 
করিয়া লওয়াই চিত । 

শৃঙ্গবৎ উদ্মাংস (17070 1:5:01950017999 )1-__সচরাচর 
অক্ষিপুটের চর্ম হইতে শুঙ্গবৎ উন্মাংঘ (গ্যাজ) উতখিত হইতে দেখা 
যায়। বোধ  হুয়, নিম্নলিখিত কারণে উহার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
বসাগ্রস্থি হইতে রস নির্গত হইয়। ভ্রমে কঠিন হয়, ও পরে তদুপরি পুনরায় 
নূতন রস ক্রমে সংযত হইতে থাকে । এই প্রথম স্তরের উপর ক্রমে 
সিবেসিয়াস বা বসারসের বহুতর শুর সংযত ও শুফ হইয়া, পরিশেষে 
শৃঙ্গবৎ পিও রোগীকে যথেষ্ট কষ্ট প্রদান এবং বিরুতাবস্থ করে। 

কিণ চিকিৎসা ও উন্মাংশ চিকিৎসা উভ্তয়ই একই প্রণালীতে হইয়! 


১০৮ অক্ষিতত্ব। 


থাকে। যে চণ্ধ হইতে উম্মাংস উৎপন্ন হয়, ভৎসহ প্র উন্মাংসকে বক্র ঝাচি 
দ্বার একেবারে কর্তন করিয়া লওয়। উচিত । 

মিলিয়াম্‌ (01118) )1--চশ্বনিমন্থ গ্রন্থিচয়ের প্রণালী সমূহ 
মধ্যে কথন কখন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয়। তাহাতে, অক্ষিপুটের 
প্রাস্তভাগে ও বহিঃস্থ চর্দের নিয়ভাগে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুক্তার স্ায় অর্ব,দ 
সকল উৎপাদিত হয়। উহাদের আকার আল্পিনের মস্তক হইতে বৃহৎ 
নহেঃ এবং উহার। প্রায়ই অনিয়মিত পুঞ্জাকারে ইতন্ততঃ প্রসারিত হয়। 
যাহা হউক, এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্ধদ বিনষ্ট করা তাদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়া 
বোধ হয় না; কিন্তু বখন প্রয়োজন হয়, তখন উহাদের আবরক উক্ত বহিঃস্থ 
চর্ম এক থানি ছুরিকার অগ্রভাগ ছ্বার। বিদারিত করিয়া, থলীমধ্যস্থ পদার্থ 
সকণ টিপিয়! বিনিঃস্যত। করিয়। দেওয়া আবস্ঠক । 

বদার্ববদ ( 09989903 110190] ) |-_.. এই অর্ব,দের 
আকার পুর্ব-বর্ণিত অর্ধ,দ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ; কিন্তু উহ! কালক্রমে 
একটি মটরের আকার ধারণ করিতে পারে, এবং তম্মধ্যে বসাব তরল 
পদার্থ মংঘত হইতে পারে। উহারা, সময়ে সময়ে, অক্ষিপুটচর্শে দৃষ্ট হয়। 
অত্যন্ত দাবধান হইয়া, উহাঁদেকপ্র জাবরক চর্ম্বোপরি অস্ত্র নিমজ্জিত করিয়া, 
সত্বর উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ বহিষ্ঠত কর! উচিত। পরে উহাদের থলী 
টিপিলে, নাইডাস্‌ (1053) মধ্যস্থ সমস্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া আসিবে । 
এই সকল খলীর পার্থ নির্াণক প্রাচীর বা আবরণ সমধিক তন নে; 
উহাদিগকে স্কুটিত করিবার চেষ্টা করিলে উহার স্কটিত হুইয়া। যার; কিন্ত 
তাহা হইলে, থলীর অবশিষ্টাংশকে পরন্পরের সংঅব. হুইতে ছিন্ন করিয় 
দিতে হয়; কারণ, তাহা! না করিলে, অর্ব,দ পুনরুৎপন্ন হইতে পার । 
বস্ততঃ, এইরূপ না করিয়! বদি প্রকৃতির উপর নির্ভর ঝরা যার, তাহ! হইলে, 
উহা! কিরদাকারে বদ্ধিত হইয়া),আবশেষে বিদারিত হয়, ও উহার অন্তর্বর্তী 
পদার্থ সকল বিনিঃহ্ত হুইর়। ঘায়। পরে, ষতদিন উহা! কোন প্রকার 
অস্ত্রের অস্পৃষ্ত থাকে, ততদিন উক্ত পদার্থ সকল বারশ্বার সমুখিত হইতে 
থাকে। ৃ 
শরীরের অন্থান্ত অঙ্গে বঙ্জপ বৃহৎ বৃহৎ বসার্বদ উৎপন্ন হইয়! থাকে, 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। ১০৯ 


ভদ্রূপ অর্ধ) সাধারণতঃ) ললাটাস্থির পেরিয়গ্রিয়াম্‌ প্রদেশস্থ অক্ষিপুটেও 
কখন কখন অভ্যুদিত হুয়। উজ্জল মেছ্দাময় পদার্থ সকল সচরাচর 
উহার অন্তর্ণিবিষ্ট থাকে; এবং উহাতে কখন কখন কতকগুলি লোম ও 
উৎপন্ন হয়। অন্তান্ত গ্রকার থলীমধ্যদ্থ অর্ধ,দের স্াার, উহার। রোগীকে 
কোন প্রকার কষ্ট বা অসুবিধা প্রদান করে না; কবল) প্রকাও 
আকার প্রবুক্ত) এই অবস্থানে; উহ্থার। কিঞ্চিৎ কষ্টকর হয়। 

* এইরূপ টিউমার্‌ অস্ত্র করিতে হইলে, বাহ্য হইতে অন্তদ্দিকে ঘা অধিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর সুত্রচয়ের সমান্তরালে অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়; কারণ--. 
এহ অন্থাস্থ্যোদ্বদণ'€ 11০71 ৪:০7), সচরাচর, উক্ত পেশীর নিম্নভাগেই 
অবস্থান করে। অন্তর্প্রত্রিয়ার ময়, থলী বিদারিত না করিয়া, একবারে 
সমুদায় থলীর সহিত উহাকে নিফাশিত করিলে, *অন্ত্রপ্রক্রিয়ার অনেক 
স্থবিধা হয়। এইরূপ করিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিপ্রায়ে € চ19% 
1)6506091. ), শ্বয়ং আরোগ্য হইয়। যাইবার সম্ভব । এবং আরোগ্য হইলে 
তথায় কেবল একটি চিন্ৃ মাত্র অবশিষ্ট থাকিক়1) অন্ত্র-নিমজ্জন-স্থান 
নির্দেশ করে। ্‌ 

মিবোমিয়ান্‌ সিষটও ক্যালাজিয়ন্, অথব1 টিউমার্‌ টাসাই 
(01190100191) 0০79৮, 01891952101) 01117170107 112181)2-7 
এই সকল টিউমার, মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের ফলিকল্‌ সকলে উৎপন্ন হয়) 
্গতরাং, উহারা পুটোপাস্থির (118158] 08101559 ) পদার্ধ মধ্যে নিত 
১৪শ, প্রতিকৃতি। থাকে । উহাদের আকার পরিবদ্ধিত হইবার 

' সময়ঃ অক্ষিপুটচর্দের মিয়ে যাতনাশৃন্ত 
শ্কীতির অনুভব হইতে থাকে । একটি অর্ধ 

মটর হইতে একটি ঘোড়ামটর (1195৩ 
১62 ) পর্য্যন্ত উহাদের আকারের বিভিন্নতা 
হয়) উহ্থারা দেখিতে বিশ্রী, কিন্ত উহাদের 
দ্বারা অক্ষিপুট, কষ্টজনক কাঠিন্ত ব্যতীত, 
ন্ট কান প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় না। যে অক্ষিপুটে এই সকল অর্ধ 





রি অঞ্ষিতত্ব। 


উৎপক্ন হয়, তাহ! উপ্টাইয়! দেখিলে, পীতাভ, শ্বেতবর্ণ, মগুলাকার উন্নত স্থান 
দ্বাগ উহাদের অবস্থান নুস্পষ্ট অনুভূত হইবে। (১৪শ, প্রতিকৃতি দেখ )। 

এই কল অর্ধ্দ কখন কথন প্রদাহিত হইলে, উহাদের মধ্যে পুয়োৎপন্তি 
হয়) কিন্তু তাহার কারগ সহজে অবগত হওয়া যায় না। ন্ফোটকাস্তর্গত 
পদার্থ সকল নির্গত হইলে, তংস্কান প্রকতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু আধ* 
কাংশ স্থলে, অক্ষিপুট উন্টাইয়া, কন্জাংকৃটাইভার ভিতর দিয়া, অস্ত্র কর 
বিধেয়।. পরে, একথানি ক্ষুদ্র ম্প্যাচুলা বা কিউরেটা দ্বারা তদগভস্থ 
সমুদায় বস্তু চাছিরা বাহির কর! কর্তব্য । 

অস্ত্র করিবার অব্যবহিত পরেই; এ স্থান.রক্তে পরিপূর্ণ হয়, কিন্ত তদ্দারা! 
টিউমারের 'আকার' কোন প্রকার হান হয় বলিয়া বোধ হয় নাও 
এবং কিছুদিন পরে রক্ত পুনর্ধার শোষিত হয়ঃ এবং টিউমারের সমুদাক়্ 
চিহ্র বিনষ্ট হইয়! যায়। 

এই রূপ গুলে কোনপ্রকার পরবর্তী চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 
চক্ষু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার! মুদিত রাধিকা, ২৪ ঘণ্টাপধ্যস্ত অক্ষিপুটে 
শীতল জলের পটা সংলগ্ন রাখা বিধেয়; নতুবা কন্জাংক্টাইভার অসঙ্ব 
উপরিভাগে কর্ণিয়ার ঘর্ষণ লাগায়, রোগী সম্যক বিরক্তি ও কষ্ট প্রাপ্ত হয়। 
পরস্ত, এই সময়ে রোগীর শারীরিক সুস্থতার উপর দৃষ্টি রাখা সর্বাতো- 
ভাবে বিধেয়। উহাকে টনিষ্ক বা বলকারক ওষধ সেবন করাইয়া, উহার 
শরীর সবল জাথা উচিত। যদ্দি রোগীর . শারীরিক স্বাস্থ্য, সাধারণতঃ 
মন্ুষা শরীরে যতদূর থাক? আবশ্তক তাহা হইতে নুন হয়, তবে এই 
সকল টিউমার সত্বর উতভয়াক্ষপুটে পধ্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়া 
থাকে। নু রর 

চূর্ণ কম্করবৎ্। পদার্থ সকল (09198150018 0:0100750101)9)2-- 
উহার মিবোমিয়ান্‌ 'গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া 
অক্ষিপুটের চর্ম-নিয়ে ক্র এক্ুপ্্র গ্রন্থিযুক্ত রেখাবৎ অনুভূত হয়। অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, কন্জ্যাংক্টাইভার' নীচে প্রণালখগত এই শ্বেত পদার্থ সচরাচর 
১খিতে পাওয়। ষায়। এই সকল 'কম্করব পদার্থ কর্ণিয়াতে ঘর্ষিত হইয়! 
' বিলক্ষণ কষ্ট প্রদান করে, এবং ইহাতে কন্জাংক্টাইভাঁর হাইপেরীময়। 
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বা রক্তাধিক্য রোগ জন্মে।॥ এবছিধ হাইপেরীমিয়া রোগ, কন্করবৎ বাহ্য 
পদার্থের বহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কখন উপশমিত করিতে পার! যায় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা করিবার রীতি এই যে, অক্ষিপুট উপ্টাইয়। 
প্রণালী (10০) বিদীর্ণ করতঃ, তন্মধ্যস্থ চুর্ণকঙ্করবৎ পদাথ সকল স্প্যাচুল! 
বা তদ্রপ অন্ত কোন অস্ত্র দ্বারা চাছিয়া লইতে হয়। এই সকল চূর্ণ 
কঙ্করবৎ পদার্থের পুনরুতৎ্পত্তি হইবার বিলক্ষণ সম্ভবন। আছে; বিশেষতঃ, 
যে প্রদেশের পানীয় জলে অধিক লাবণিক চুর্ণাংশ (21 ০1127)6 ) 
থাকে, তথায় উহা প্রায়ই পুনরুৎপন্ন হইয়! থাকে। 

ফাইব্রোম] (01197010% ) 1--আমরা সময়ে সময়ে অক্ষিপুটে 
যে ফাইব্রোমা দেখিতে পাই, তাহা মৃদ্বৃদ্ধিশীল ও একটি ক্ষুদ্র অন্থ্যব্বদ 
সদৃশ হয়। ইহা কথন কখন অসহ্য যাতন| প্রদ্ভান করিয়া থাকে। 
যাহা হউক, এইব্ূপ উদ্বদ্ধণকে যত অল্পদিনের মধ্যে নিধাশিত করিতে 
পার] যায়, তদ্দিষয়ে যত্ব কর! সর্বতো ভাবে বিধেয়। 

নিভাই 79১৮1 1- _অক্ষিপুটায় নিতাম আকারে অত্যন্ত ক্ষুদ্র। 
উহা, প্রায়ই রোগীর আজন্মসহান্থবর্তী (09256715] ) রোগ । সাধারণতঃ 
উহার আব্রক পৈশিক স্ত্র সকল ক্রমশঃ অপস্যত হওয়ায়, উহাকে 
একটি ক্ষুদ্র কোমল চন্মনিমস্থ টিউমার বপিয়া বোধ হয়) প্রতিচাপে 
উহার আকার হাম হইতে পারে। ধমনী .ও শির] সম্বন্ধীয় উপাদানের 
গুরুত্বান্থসারে উহার বর্ণেরও তারতম্য ঘটিয়া! থাকে। শিরা সম্বন্ধীয় 
উপাদানের আধিক্য হইলে, উছার বর্ণ নীলাভ হয়। নিভাসের উপরিভাগে 
দ্বল্প চাপ দিলে, তৎক্ষণাৎ 'তন্মধ্যস্থ রক্ত চতুদ্দিকে সরিয়। যায়) আবার 
চাপ স্থগিত রাখিলেই, এই স্পঞ্জ-সদৃশ স্তুপ পুনঃ পুরিত ও স্ফীত হইয়া 
উঠে। ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শরীরে যদ্রপ চাড় লাগে, তদ্্রপ চাড় 
লাগিলেও এই নিভান্‌ স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হইতে পারে। 

চিকিৎসা |+_-যে রক্ত প্রবাহিক নাড়ীজাপ দ্বারা নিভাম্‌ নির্মিত 
হয়, তাহ! দুরীভূত করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্য আর সাধ্যায়ত্ত হুইলে, 
নিভাদের আবরক চর যাহাতে এ সময়ে বিন ন1 হয়, তদ্িধান কর! সর্বাতো- 
ভাবে বিধেক্ব। যদ্দি উহা! রক্ষা করিতে কোনরূপ গ্রতিবিধান কর! না যায়, 
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তবে একটি সিকেটিক্স (01০907% ) বা ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন ও সম্থুচিত হওতঃ, 
অক্ষিপুটকে উল্টাইয়৷ রাখিতে পারে। প্রবল নাইটি ক্‌ ফ্্যাদিড উপরি- 
তাগে প্রয়োগ করিয়া একটি ক্ষুদ্র নিভাস্‌্কে বিনষ্ট কর! যাইতে পারে। 
বৃহদাকার নিভাই রোগে, তিনটি গার্ক্লোরাইভ অব. আইরথে সিক্ত রেসমের 
পেঁজা! সুত্র উক্ত টিউমারের মুলদেশে চালিত করিয়া, তথায় ছুই এক 
দিবন পর্য্যন্ত সন্ত রাথ!, ডাঃ ম্যাকৃলামার! সাহেবের মতে, উত্তম চিকিৎসা । 
বস্ততং, ঘতদ্দিন পর্য্যন্ত উহাতে কিঞ্চিৎ গ্রদদাহোৎপত্তি ন! হয়, ততদিন পর্য্যস্ত 
উহাদিগকে বহিন্কৃত করা বৈধ নহে । সচরাচর, এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই, 
নিভান্‌ নির্মাণক রক্ত গ্রবাহক নাড়ী সকল ৰিলক্ষণ বিনষ্ট হয়। 

নিতাস, কিঞ্চিৎ বৃহদাকারের হইলে, উহার মিম্স্থ চন্দ্ব মধ্যে, পরস্পর 
সমকোণে ছুটী হুক আলপিন প্রবিষ্ট করাইতে হয়, এবং উহাদের পশ্চাৎ 
ভাগে কয়েক গাছি ব্যাণ্ডেজ বাঁধিবার রেশমী সুত্র জড়াইয়া রাখিতে হয়। 
তাাতে নিভান, উৎপত্তি নিৰারিত হইতে পারে। শী স্থানে পচ! 
(51058, ) পড়িতে আরম্ভ হইলেই সুত্র গুলি বহিষ্কৃত করা উচিত। লম্প্রৃতি 
নিভাই আরোগ্য করিবার অন্ত ইলেক্টু লাইসিস্‌ (£1060017515 ) ব্যবহার 
করিয়া কৃতকাধ্য হইতে দেখ! গ্রিয়াছে। ইহার প্রয়োগ নিবন্ধন কোনরূপ 
যন্ত্রণ!, কিম্বা! শরীরে কোন ক্ষত চিহু, ব। বিরুতি দৃষ্ট হয় না । 

£02607729--অক্ষিপুটের ফ্যান্জিওমেট! বর্ধিত হইয়া উচ্চ হইতে 
পারে, এবং উহার মৃলদেশ, চর্ম্বের নীচে গতিশীল হইলে, প্রশস্ত হইবার 
সম্ভাবন। অধিক থাকে । ডাক্তার সি, এস, বুল (1). ০. 5. 941] ) দেখাইয়াছেন 
যে, অক্ষিপুটের রক্ত প্রবাহিক নাড়ীপুর্ণ এই সমুদরায় অর্ধ,দের অধিকাংশই 
শিরাবিশিষ্ট, এবং দুষিত পদার্থ পূর্ণ প্রাচীরের দ্বারা বেষ্টিত। এই প্রকারের 
অর্বদ কর্তণ করাই কর্তব্য) অক্ষিপুটে ব্যবহাধ্য ফরসেগ্গ আরোপিত 
করিলে রক্ত নির্গমণ ব্যতিরেকে শী অর্ধদ অপসারিত হইবে । যদি এই 
অস্ত্র প্রয়োগে চন্ম ন্ট হয়, তাহা হইলে, অন্ত উপায় অপেক্ষা, স্থানান্তরের 
চর্ণা দ্বারা উহ্থার স্থান পূর্ণ কর! বিধেয়। 
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12. ৮1২.5১1,%919 ১7) 51১৯১১৮ 07711111715%15111)5, 
অর্থাৎ 
অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত এবং আক্ষেপ 


টোপসিস (26০৮৯) বা অক্ষিপুটের পতন | নিস লিখিত 
কোন না কোন কারণে, আমরা এক বা উভগ্ন চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলন 
করিতে সমর্থ হই না । এই পতন, প্রথম ত:,__আজন্স দোষজ । দ্বিতীয় তঃ,-- 
অক্ষিপুটদ্বয়ের চম্ম এবং টিন্নু সকলের শিগিলত! প্রযুক্ত ॥ তৃতীয়তঃ,-- 
লিভেটার প্যাপ্সিব্র পেশার কোন অপার হইতে আবিভত। চতুর্থতঃ,-উক্ত 
পেশী-গ্রতিপোবক স্নায়খীয় যন্ত্রের (টিতিত০এ১ 41১010৮) কোন দোষ 
হইতেও এই টো।সিস্‌ অভ্যদিত হইতে পারে। 

যে কোন কারণে উৎপন হউক না কেন, £টোসিস্‌ সমাক্রীস্ত রোগী, 
ইচ্ছা পুন্বক পাঁড়িত চক্ষুর উদ্ধাক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না। কিন্তু অন্যান্ত বিষয়ে তাহার দৃষ্টির, এবং চক্ষুর সমস্ত যন্ত্রের 
কোনরূপ বৈলক্ষণা ঘটে না । টোমিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উদ্ধাক্ষিপুট কণি- 
যার উপর ঝাপন্না পড়ে বলিয়া, চক্ষর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে পারে 
ন।, শ্রতরা” বতাঁদন পর্যন্ত এই অন্তপাল অপনীত করা না যায়, ততদিন 
পধ্যপ্ক রোগীর দৃষ্টি সাংলারিক কাধ্যাদি নিব্বাহ করিতে সম্পূণ অক্ষম 
৭1 । 

১। আজন্মজ টোসিসে উভন্ন অক্ষিপুটই সচরাচর সমভাবে পীড়িত 
হয়। এই টোসিস্‌ উপশম করিতে ' হইলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগ হইতে 
ডিপ্বাকার এক থণ্ড চন্ম কর্তন করিয়া, কণ্তিত স্থানের গ্রাস্তদ্ধয় স্থচার্‌ দ্বার 
সংঘুক্ত করিতে হয়; ক্ষত অর্ষিপুট এইরূপে খববীক্ত হওয়ায়, রোগী তাহা 
অনাপ্লাসেই উন্মীলিত করিয়া, চক্ষুতভে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন; করিতে 
পারে। কিন্তু এইরূপ অধিকাংশ স্থলে, লিভেটার্‌ প্যাল্লিব্রি পেশীতে পৈশিক 
এর সকলের প্রায়ই অভাব থাকে; সুতরাং খব্কীকৃত হইলেও, আক্ষপুট 
*শীনিকার উপর আসিয়া পড়ে এবং রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ব্যাঘাত 
জন্মায় । সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নাধারা সাহেব কনীনিকাকে অধোদিকে 
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প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটি রোগের বিলক্ষণ উপশম কারয়াছেন। 
ইহার উপশমের উপায় বাহির করিতে আমাদের অপরিমীম কৌশল দেখাইতে 
হয়; কিন্তু সৌভাগাক্রমে এইরূপ টোসিস্‌ রোগ অতি বিরল। 

২। অক্ষিপুটের চর্ম ও সংযোজক তস্ত সমূহের বৃদ্ধি প্রযুক্ত যে টোসিস্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা আরোগ্য হওয়া অপেক্ষাকৃত সম্ভবপর । বুদ্ধ অথব! 
দীর্ঘস্থায়ী কন্জাণক্টিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ অন্য 
কোন মনুষাকে প্রায়ই আক্রমণ করে না। উভয়বিধ শ্থলেই, অক্ষিপুটের 
চম্ম এবং সংযোজক বিধান বিবদ্ধিত হইয়! মিউকাস্‌ মেষ্বেণকে আবরিত 
করে; এবং লিশেটার্‌ প্যাল্িত্রি পেশীর স্থত্র সমষ্টি বাদ্ধক্যাপকর্ষ হেতু ত্রাস 
প্রাপু হয়। যাহা হউক, লিভেটার্‌ পেশীর সঙ্ষোচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাশিত হয়। অতএব অক্ষিপুটের চম্ম হইতে একথগও্ড চর্ম কর্তন করিয়! 
লহলে, সেই ক্ষত আরোগ্য হইয়া, অক্ষিপুটকে খর্ব করতঃ, সচরাচর মহৎ 
উপকার সাধন করিয়! থাকে । আর, কন্জাংকৃটাইভার অবস্থাও, বিশেষ 
মনোযোগ সহকারে, দশন করিতে হয়; কারণ, অধিকাংশস্থলে, উহ! অল্প 
বা! অধিক পরিমাণে, স্কুল হইয়া পড়ে । প্রতাহ দুই বার করিয়া স্বল্প ডাইলিট্‌ 
বেড, মার্ক বরিয়্যাল্‌ অয়েপ্ট মেণ্ট, প্রদান করিলে, উহার এই অবস্থা তিরোহিত 
হইবার অনেক সন্তাবন1। 

৩। লিতেটার্‌ প্যাল্লিত্রি পেশী আঘাত প্রার্ধ এবং অপায়িত হইলে, 
যদি উহার পৈশিক সঙ্কোচন শক্তি বিভক্ত বা বিনষ্ট হয়, তাহ! হইলেও, 
এই ঢোসিন্‌ বোগ উৎপন্ন হইতে পারে । অক্ষিপুট হইতে একথগু চর্ম 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা করিতে পারা যায়; কিন্ত 
পেশীর শক্তিহীনতা ভয়ানক প্রাতবন্ধক হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
কবা অত্যন্ত দুষ্ধর হইয়া উঠে। সচরাচর যেরূপ দোঁখতে পাঁওয়। যায়, 
যদি কেবল এক চক্ষুতেহ এই গীড়া হয়, তবে কনানিকাঁকে অধোভিমুৎখ 
লম্গমান করতঃ, যাহাতে রোগী এককালে ছুই চক্ষুর দ্বারা দেখিতে পায়, 
তাদ্ধবয়ে বিশেষ চেষ্টা করা পরামশ সিদ্ধ । 

৪1 পঞ্চম ম্নাযুর কোন না কোন শাখা অপায়িত হইলে অক্ষিপুটায় 
পিভেটার, পেশীঠে নথাখাত হইয়াও, কখন কখন টোপিস্‌ উৎপন্ধ হয়। 
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ইহাতে অনুমান করা যাইতে পারে যে, উক্ত অপার, কোয়াডিজেমিহ্তাল 
প্রত্যঙ্গ সকল ( 08090112007102] 1)90195 ) হইতে প্রতিফলিত কার্য 
দ্বার! ষোটর বা গতিদ স্নামুকে পীড়িত করে। 

ন্ুপ্রা-অবিট্যাল্‌ সামুর ম্যালেরিয়া জনিত পীড়াতেও, এন্ূপ ফলোৎপন্তি 
হইয়া থাঁকে। এইরূপ স্থলে দর্শন ন্নাতু এবং সরল পেশী সকল, অল্প 
বা অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয়, এবং উহাদের যান্ত্রিক ক্যার্যযাদ্িরও অনেক 
বকাঘাত জন্মে । 

যাহা হউক, অধিকতর জটিল রোগে, যেখানে এই টোসিস্‌ তৃতীয় ন্নাযু 
যুগলের বা শাযু-কেপ্রের প্রাথমিক পীড়ার উপর নির্ভর করে, সেখানে রোগের 
বথার্থ কারণ নিদেশ এবং রোগের বিশেষ বিশেষ প্রয়োজনীয় ওষধ ব্যবস্থ! 
করিতে আমাদের বুদ্ধি ও নিপুণতার বিশেষ আবশ্তক হয় । আমাদের স্মরণ 
রাখ! উচিত ষে, উপদ্ংশ রোগ নানাবিধ আকারে, শ্বায়ুকোষ এবং 
মস্তিষ্ক উভয়ই পীড়িত করতঃ, এই রোগের উৎপত্তি করিয়া থাকে । আর 
হহাও বিস্বৃত ওরা উচিত নহে যে, এইক্ূপ পুটপতন রোগ--টিউমার 
সীমাবদ্ধ ম্ব্যাপোপ্লেক্সি (4১1১011০»% ), কিন্া তদ্রপ যে সকল দুরারোগ্য 
পীড়া শ্নারু কেন্দ্রকে পীড়িত করে,_ সে সকল কারণেও উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

কোন কোন স্থলে, স্প্টতঃ শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটার, প্যান্সিত্রি পেশীর 
পক্ষাঘাত সহসা উৎপন্ন হয়। পুর্ব দিবস রোগী শীতল বায়ু সেবন অথব৷ 
কোন আর শয্যায় শয়ন করিয়া, পর দিবস গ্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিয়া 
দেখে যে, সে তাহার এক অথব। উভয় অক্ষিপুটই উন্মীলিত করিতে পারে 
না। অনেকানেক স্থলে এইরূপ রোগ সত্বর উপশমিত হইয়া যায়; কিন্তু 
কোন কোন স্থলে দর্শনশ্নাযু ক্রমশঃ শুদ্ধ হইতে থাকে । অপিচ, হহাও 
অতি সম্ভব বলিয়া বোধ হয় ষে, এই রোগ শৈত্য অথবা বাত হইতে 
উৎপন্ন হইলেও, উহ1 দীর্ঘকাল রোগীকে আক্রমণ করিয়া থাকে, এবং উহ 
ক্ুদ্রতর ব্ক্ত প্রবাহুক নাড়ীর এহ্বোলিজম্‌ (12001)01157 ) অথবা স্নায়ুর 
কৈন্দ্রিক মেরূদণ্ডের বা! স্নাঘু কেন্দ্রের মেদপরিবর্তনের উপর নির্ভর করে। 

ম্যালেরিয়া জনিত হইলে, এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় ওষধ ব্যবস্থা করিতে 
অবহেল! করা, কোন মতেই বৈধ নহে। ওষধ ব্যবস্থা করিয়া, আমর! 
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রোগীর ম্যালেরিয়া! সম্পর্কীয় ধাতু বিনাশ করতঃ স্থানীয় পীড়ার অধিকতর 
প্রকোপ বুদ্ধি নিবারণ করিতে পার। এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত 
আইরণ, এবং ষ্ট,ক্নীনের সাহত মিশিত আসেনিক্‌, ও ম্যালেরিয়া নিবারক 
অন্তান্ত গধধের গুণ পরীক্ষা করা৷ উচিত । 
ললাট শ্রান্দ্বরে বিন্ধন 1 15500) অববা ব্রিার লাগান প্রভৃতি প্রতুযু 
তেজন। (0091101-10060100) দ্বারা, এবং তত্সঙ্গে সঙ্গে অন্নধহন 
প্রণালার ! /৯1110 01712 00758 ) অবস্থা এবং তাহার অবণ কার্ষোর ব্ষিয় 
বিশেষ অনুধাবন করতঃ, অবস্থা বুঝিয়া, নার্ভাইন্‌ টনিক ও আইওভাইড, 
অব. পো্টাসিয়াম্‌ প্রভৃতি ওষধ বাবস্থা কয়া রোগোপশম করা বৈধ । 
অন্তান্ত প্রকার টোপসস্‌ বা পুটপতন রোগ--যাহা মন্তকের ( 6610721) 
পীড়ার জন্ত উৎপন্ন হয়, তাহাতে, ফ্যারাডাইজেশন্‌ (10201251107) অথাৎ 
তাড়িত প্রবাহ দ্বারা ক্ষয়িত ধা অকন্মণ্য পেশীদিগকে বিলক্ষণ উত্তেজিত 
করিয়া দেওয়। যাইতে পারে । 
এই রোগ নিরামরাথে ঈলেক্‌টে। -ম্যাগ্নেটিজম্‌ ( 1100110১1728770115171) 
অর্থাৎ চৌদ্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োজিত করিবার সময়, পজেটিভ, পোল্‌ 
কর্ণের নিয়নদেশে-এদং নেগেটিভ ০োল্‌ সংঘুক্ত একথও্ ক্ষুপ্র আদরস্পর্জ 
সুপিত অক্ষিপুটের চক্ষোপরি-ধোজিত করিতে হয়। ক্ষীণ বেগে তাড়িত 
প্রবাহিত করা উচিত; এখং এক কালে অধিকক্ষণ পধ্যন্ত যন্ত্র স্থাপন ন! 
করিয়া, পুনঃ পুনঃ অন্ক্ষণের নিমিত্ত উহ! নিয়োভিত রাখা আবশ্তক। 
এবনম্বিধ চিকিৎসা উপকারজনক হইলে, সত্বরই তাহা পরিদৃশ্তমান হয়। 
দুভাগ্যক্রমে, এইকপ পক্ষাথাত, সচরাচর, ক্রমশঃ উৎপন্ন হয় বলিয়া, 
উহাতে কোন স্পষ্ট লক্ষণ বিদ্যমান থাকে না; সুতরাং যত দিন পধ্যস্ত 
পেশী সকল অসংশোধনার রূপে আক্রান্ত না হয়, তত দিন পর্যন্ত রোগী 
চিকিৎসাধান হয় ন'। 
অক্ষিপুটীয় অবিকিউল্যারিস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত ।__(1১৮- 
11914 01 0176 ()701)10019175 121])01)0771) ) এই রোগ, 
, পুটপন্তন পোগ অপেশ্সী। সচরাচর কম দৃষ্ হয়। ইহাতে রোগী পীড়িত 
আন্ষপুট উন্মালিত কারতে সমর্থ হয় বটে; কিন্তু তাহা সম্যক নিমীলিত 
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করিতে পারে না। কর্ণিয়। অনবরত অল্প বা অধিক পরিমাণে বায়ু সংস্পুঈ 
ও বাঘুখিত-ধাল-সংশ্লি্ হইয়া, উহাতে উত্তেজনা ওক্ষত জন্মিতে পারে। 
এই রোগে কেবল অধিকিউল্যারিস্‌ পেশীরই পক্ষাঘাত হয়, এমত 
নহে, অধিকাংশ স্থলে, যে চক্ষুতে এই পাঁড়া হয়, মুখের সেই পার্শস্থ সপ্তম- 
স্নায়ুর আশ্রিত অন্তান্ত পেশা আক্রান্ত হয়। কিন্তু পাড়িত স্থানের স্পশান্ু- 
ভথ শক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। 
* বেল সাহেব ইহাকে পল্লী (1১215/ ) শব্দে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 
অধিকাংশ এই স্থলে পলপী রোগ শৈত্য সংস্পশ, নানাখিধ মানসিক দুশ্িস্তা, 
ও স্নায়ুর আঘাত জনিত অপার প্রভৃতি হহতে হঠাৎ উদ্ভূত হয়। কখন 
কখন এই রোগ ফেপিফ়্যাল নাভ (118021707৮৮) বা মৌখিক স্নায়ুর 
অথব! য্যাকুইডাক্টাস, ফ্যালোপিয়াহ (44508৫৮85 1211011) এর 
অস্থি প্রাচীরের উপদংশ পীড়া হইতে, অথবা ললাটাস্থির পিট্যাস্‌ অংশে 
(1১0170095 1১01001)) নিক্রোসিস্‌ রোগোতপাদক 'অটাইটিস্‌ (0005) ব 
কর্ণপ্রদাহ হইতে উৎপন্ন হয় । 

কতিপয় স্থলে, এই পীড়া, প্রথমতঃ, মস্তিষ্কে আরম্ত হয়। এম্‌ টাউসে! 
সাহেব, এইরূপ স্থল সকল নির্দেশ করিরা, বজেন যে, পপুটীয় অধিকিউ- 
ল্যারস, পেশী, স্নায়ুর পীড়া হইতে বতদুর পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়, মন্তিষ্কার্ধ- 
মগুলের গীড়া হহতে তত দূর প্রাপ্ত হয় না। এহ কারণেই, এবন্বিধ হেমি- 
প্লোজক্‌ ( 11610115510) বা পক্ষাঘাত প্রাপ্ত রোগীকে চক্ষু মুদিত কাঁরতে 
বিলে, সে তাহ মুদিত করিয়া অক্ষিগোলককে সম্পূর্ণরূপে আবৃত রাখিতে 
পারে। কিন্তু সপ্তম স্নারুযুগলের (১০৬০) 1১21) পক্ষাঘাত হইলে, 
অক্ষিগোণক সম্পূর্ণ অনাবৃত হইয়া থাকে * |” যাহা হউক, ফেসসিয়্যাল, 
প্যারালিসিগ রোগের নৈদানিক বিবরণ অত্যন্ত বিস্তৃত বলিয়া, তন্মধ্য হইতে 
এস্থলে কতিপয় প্রয়োজনীয় বিষয় উল্লিখিত হইল। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত রোগে অধিকি উল্যারিস, 
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পেশ্রা পীড়িত হয়; এবং তাহাতে কর্ণিয়ায পর্য্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, 
চক্ষুকে পবংস করিতে পারে, অতএব অধিকিউলঢারিস, যত দিন না স্বীয় 
স্এতা 'গ্রাপ্ধু হর, তত দিন প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষু মুদিত বাথ! বিধেয় | 
অপরস্থ, এই রোগে প্রথমাবস্থায়, অশ্রু, নিম্নাক্ষিপুট দিয়। প্রবাহিত হইতে 
না পারায়, অনববত বিগলিত হইয়। যথেষ্ট কষ্টদায়ক হয়। অধিকন্ত অবি- 
টিউল্যারস পেশী পক্ষাঘাতা ক্রাত্ত হওয়ায়, পাংটা ( [১8702 ) প্রক্লৃতাব- 
স্থানে স্থায়ী না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়া পড়ে) এবং তাহাহুত 
অপাঙ্গদেশ হইতে বিন্দু বন্দু অশ্র নির্গত হইতে থাকে । এই রোগ, অনেক 
স্থূণে, স্বয়ংই উপশমিত হইয়া যায়। তাড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত পেশীর 
কাধ্যশীণতা, এই রোগের ভাবীফল পরীক্ষা করিবার, একটি উত্তম 
উপায়। উক্ত যন্ত্রের বেগে উত্তেজিত হইয়া যদি পক্ষাঘাত প্রাপ্ত পেশী 
সঞ্কুচিত না হয়, তবে এই রোগ নিশ্চয়ই দুরারোগ্য বুঝিতে হইবে। 

বধিও এইরূপ পক্ষাঘাত রোগ সচরাচর স্বয়ং উপশমিত হয়, তথাপি 
প্রত্যুন্তেজনা ( 0001167-177620107) ), ছিকৃনীন্‌, ভেরাটি,য়াম্‌ সেবন, ও 
ফ্যারাডাইজেশনের ব্যবহার দ্বারা কখন কখন অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে উহ! 
আরোগ্য হইয়া যায়। উপদংশ অথবা ম্যালেরিয়! সম্ভৃত পক্ষাঘাতে, যখন তাড়িত 
প্রবাহ দ্বারা পেশীদিগকে কাধ্যোত্তেজিত কর! হ্য়, তথন তৎ্সজে সঙ্গে 
আই ওডাইড. অব. পটাসিয়াম অথবা কুইনাইন প্রভৃতি তত্তৎ পীড়া নিবারক 
ওষধ সেবন করিতে ব্যবস্থা দ্েওয়। উচিত। 

বেফারস্প্যাজ্মাস্‌ (13191)1107051)281009) 1 সাধারণতঃ 

যাহাকে অক্ষিপুটের চোক্টিপি রোগ বলা যায়, তাহা আর্বিকিউ- 
ল্যারিস, পেশীর একবিধ গীড়া। কেবল এই পেশীই বিশেষতঃ অক্ষিপুট 
স্পন্দন রূপ বিশৃঙ্খলে আক্রান্ত হয়) পুটাঁয় লিভেটার্‌ পেশীকে অতি 
কদাচিৎ আক্রীস্ত হইতে দেখা যায় । 

কোন কোন স্থলে, এই রোগে ক্ষণস্থায়ী সঙ্কোচন (01077011700) 
হইতে থাকে, তাহাতেই, রোগী অনবরত চক্ষরুন্ীলন ও নিমীলন করে 
অথবা যদি অক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে এইরূপ পীড়া হয়, তবে কেবল 
তধংশেই কুঞ্চন উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ) ক্ষীণ ও উত্তেজনাশীল ব্যক্তি- 
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দিগেরই এই পীড়া হুইয়া থাকে । ইহ বদিও বিরক্তিজনক, তথাপি হহ। 
কোন গুরুতর ফলোৎ্পাদন করে না। বলঞ্ারক ওবব ও ত৩জন্কর মাপি- 
শের (১/0190105 110110600) দ্বানা ভহ1 সত্ব উপশশিত হইয়া যায়। 
যাহ! হউক, অনেকানেক স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ অনবরত ঃ মুদ্রণ রোগ, 
স্থারী রোগ হইয়া পড়ে; স্রতরাং, নমমধিক অমনোযোগ প্রধুক্ত, রোগার 
বন্ধুবর্ে নিকট উহা! বিরক্তিকর হইয়। থাকে । 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থল সমূহে, এই সঙ্কোচন টনিক (79110 0174) 
অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ ক্ষণস্থায়ী হইর়া থাকে; উহ বিচ্ছিন্ন বা আবচ্ছিন্ন- 
ভাবে উদিত হয়। মধ্যে মধ্যে উদ্দিত হুইলেও, ইহা সাতিশয় কষ্টকর ও 
বিপদজনক ; কারণ--রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ গুরুতর অক্ষিপুট 
মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; এবং তৎসময়ে* তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ 
ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । মনে কর্‌, যদি এই সময়ে সে কোন জনপুর্ণ 
রাজপথ অতিক্রম করে, তবে তাহার ভূমিতলে পতিত ও পদতলে দলিত 
হইবার [বিলক্ষণ সম্ভাবনা । অপপিচ, অন্তান্ঠ কাধ্যাদিতেও, এই রোগ যত্ত্রণা- 
দারক। রোগী, কাধ্যক্ষম হওয়ায় দরকারী কার্ধযাদি করিতে পারে না । 

কারণ- সচরাচর, সেদ্েটিভ্‌ অর্থাৎ চৈতন্যদ স্নায়ু হইতে মোটর্‌ 
অর্থাৎ গতি ন্নাধু পর্য্যন্ত উত্তেন্গিনা৷ প্রতিফলিত হইয়া, এই €ুফারস্প্যাজম্‌ 
রোগ জন্মে। এম্‌ ওয়েকার্‌ সাহেব, উত্তেজনার উৎপত্তি অন্থসারে, এই 
রে'গকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন ! ১ মতঃ--আঘাত জনিত; ২ য়তঃ-- 
কণিয়া বা কন্জাংক্টাইভার পীড়া নিধন্ধন ; ৩ য়তঃ, _ফেসিয়্যাল, স্গ।যুর 
শাখা সমূহের কোন রোগ সম্ভৃত। 

প্রথমোক্ত শ্রেণীতে, কণ্ণিয়৷ কিংবা কন্জাংকুটাইভার উপরিভাগে কোন 
বাহ্‌ পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়া, পঞ্চম-ন্বাযুর শাখা সমূহকে উত্তোঁজত করে। 
এই উত্তেজনা. সপ্তম ব| গতিদ শ্নায়ুর মধ্য দিদা, থে সকল পেশী দ্বারা এই 
সাহু প্রতিপোষিত হয়, তাহাতে প্রাতকপিত হগওতঃ, সহসা অক্ষিপুটের মুদ্রণ 
রোগ আনয়ন করে। প্রথমতঃ স্পন্দন কেবল অবিকিউল্যারিস, 
পেশীতেই হয়; ততৎপরেই উহ অবিশ্রান্তভাবে এবং শেষে মুখমগুলের প্রায় 
সমুদয় পপেশাতে শিশ্কৃত হস) বিশেষতঃ বলপুব্বক মক্ষিপুট সন্নীলন করিণার 
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চেটায়, এই ঘটনা অনুভূত হইয়া থাকে । প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত হয়; 
কিন্তু পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। 

প্বিঠায় শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথব। পাষ্টিউলার 
(1+5001%7) কন্জাংকৃটভাইটন রোগজ উত্তেজন। দ্বারা, এই পুউমুদ্রণ 
বোগ উৎপন্ন হইতে পারে । এইরূপ রোগের কারণ কল অপনীত হইলেও, 
উহ। থাকিতে পারে । মাস, অফ থাল্মিয়া (81077008 0010117015,) 
নামক রোগে অক্ষিপুটের যে মুদ্রণের উল্লেখ হইয়াছে, তাহ! আমর! এই শ্রেণী" 
ভূক করিলাম । 

মুখমগুলের নিউর্যাল্জিক্‌ টিক্‌ ( ০1210 0০) অর্থাৎ শিরাশূল 
যাতনা, ততীয় শ্রেণীভুক্ত । ইহাতে, পঞ্চম ক্নাযুর-বিশেষতঃ তাহার স্ুপ্রা- 
অবিটযাল্‌ শাখার পাড়িত অবস্থা, সপ্তম স্াযুধূগ্মে প্রতিফলিত হইয়া, অধি- 
কিউপ্যারিম, পেশীর মুদ্রণদশা উপনীত করে| ম্যালেরিয়া, বাত ও শৈত্য- 
সংস্পণ প্রক্ততি হইতে এই বেফাবস্প্যাজম্‌ রোগ, সচরাচর, জন্মিয়া থাকে। 

চিকিৎপাঁ__রোগের প্রকৃতির উপর উহার চিকিৎসা নির্ভর করে। 
চঞ্ষুতে কোন বাহা পদার্থ পতিত হইয়! পুটমুদ্রণ উপস্থিত হইলে, উক্ত 
আঘা পদার্থকে সব বাহর্গত করা বিধেয়। সেইরূপ কন্জাংকূটাইভার 
পাঁড়। হইতে উৎপন্ন হইলেও অগ্রে সেই রোগ আরোগা করিবার চেষ্টা দেখিতে 
হয়। কিন্কু ততীয শ্রেণীন্ত রোগ সকলে, পঞ্চম-শ্নাধুর কোন্‌ শাখা সাধারণতঃ 
আর্ান্ত ভইয়াছে, অগ্ে তদনুসপ্গান করা বৈধ; এবং এই বিষয় নির্ণয় করি- 
বার নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপরি নানাদিকে প্রতিচাপ দিতে হয় যথা সুগ্রা- 
অবিটাল, স্সাযুর মুখদ্ধারে প্রতিচাপ দিয়া অন্তসন্ধান করিতে হয় যে, 
পুটখুপণ ব। স্পশন এই প্রতিচাপে স্থগিত হইতেছে কি না। অথন! 
এহ্প্রপে আমরা ডেন্টাল, ফোরামেনে (1)০621 [072000))) অর্থাৎ 
দন্ত হরে অধস্থ দস্তা মাযু ও (17100171017 1)0767] 10:৮৪) পরীক্ষা করিতে 
পাবি। এই পরীক্ষায়, যাদ পঞ্চম-ক্নামুর শাখা মধো উত্তেজনার বিরাম স্থান 
অগ্চভৃত হয়ঃ তাহ হইতে স্নায়ু বিভাগ করিয়া, অধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর 
সাম বা আক্ষেপ নিবারণ করিতে পারা যায়. মুখমগুলের দুই 
পাশ ননাধু কপ বিভাগ করাও আবগ্তক হইতে পারে। এই অন্ত্-প্রক্রিয়া 
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যে কোন উপকার করিয়াছে, গ্রথমতঃ রূপ অনুভব ন। হইতেও পারে ; কিন্তু 
এই পুটমুদ্রণ ক্রমশঃ অপনীতি হইয়! যায়, এবং রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ 
করে। ছুর্ভাগ্যক্রমে, এইরূপে বাহতঃ উপশমিত হইয়াও, এই রোগ কখন 
কথন প্রত্যাবর্তন করে । 

রেফারস্প্যাজম্‌ অর্থাৎ পুনঃ পুনঃ পুটমুদ্রণ বাঁ স্পন্দন + রোগ নিবারণ 
করিতে যে সকল 'ওষধ ব্যবহার করা ঝ্ুইতে পারে, তন্মধ্যে তডিতের 
অবিচ্চিনন প্রবাহ এবং চন্মনিষে মফিধার পিচ্কারী দেওয়াই, প্রধানতম ওউবধ । 
অস্ত্র চিকত্সার পুব্দেই, এই সকলের গুণ পরীক্ষা করা উচিত । প্রথম ত;, 
স্থপ্রা-ভবিট্যাল্‌ স্নায়ুর শাখা মকলের অবস্থানোপরি পিচ্কারী দেওয়াই বৈধ । 

এইরূপ পোগে অত্যন্থ সতক হইয়া দন্ত পরীক্ষা করিতে বিস্ৃত হওয়া 
উপযুক্ত নহে। কেরিয়াস্‌ রোগণ্রস্ত দন্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়, 
এই রোগ একেবারেই নিরাময় হহয়া যাইতে পারে । এহরপে ঘদি পঞ্চম- 
স্নাখুর শাখা সকল ক্ষত-কলঙ্কিত টিন্থ (01০0021 (155০০) দ্বারা পীভিত 
হয়, তধে সেই টিম্ব বিভা্দিত করিয়া তজ্জনিত েশ্সিয়েন্ট, ফাইবার্‌ 
(১১০৪৩০81১৩7) অথাত ম্নাযুর স্পশচেতন সুত্র সকলের উত্তেজন! তিরোহিত 
করা উচিত। বস্ততঃ, সদ্দিব্চেনা এবং উপহুক্ত ওষধ ব্যবস্থা দ্বারা আমর! 
এই ভরানক কষ্টকর রোগের নানাবিধ স্ণ যগার্থ অগমান করিতে ও তাহ! 
নন্যকৃষপে নিরামর কাপতে সমথ হইয়া থাঁক। অজ্ঞ/(ত--ভাবে- লক 
পিতা মাতার কু অভ্যাপ বশতঃ কখন কখন এই রোগ উৎপন্ন হয়। কিন্তু 
অনাক্রান্ত চক্ষু মুদিত রাখিয়া, পীড়িত-পেশাধেষ্টিত চক্ষু সঞ্চালন করিতে 
রোগীকে বাধ্য করিলেহ এই স্পন্দন অপনীত হর। বিশ্রাম ও প্রকৃত অবস্থ! 
প্রাপ্রুর নম্ত এইরূপ কর। আবশ্যক । 


অক্ষিপুটের এবং পন্ষেের অবস্থান-বৈপরীত্য (11911১9১16101)5 
01 01)0 1450 11015 2170 17 01)0৯ ) 
এন্টে, পিয়া ( 11)070])20))) ) অথবা অক্ষিপুট প্রান্তভাগের 


আমর সচরাচর “চক্ষু লাফাউতেছে” "চক্ষু নাচিতোহ' ২তা।দি শবে এই ব্রেফারপ|1গম 
ণা পুন; পুন? পূহিস্পন্দন রোগ বাক করিয়া থাক । 


১২৯ অক্ষিতত্ব। 


নেত্রাভিমুখীন বক্রতা, কখন আংশিক, কখন ব৷ সম্পূর্ণ হইতে পারে । স্ুবি- 
ধার নিমিত্ত এই রোগকে দুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ;--স্প্যাজ মোডিক্‌ 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্মেনেন্ট, বা স্থায়ী । 
প্রথম শ্রেণীর রোগ শিথিল ও লোলচন্ম বিশিষ্ট বুদ্ধ মনুষ্য ব্যতিরেকে, 

অপর কোন ব্যক্তিতে কদাচিৎ দৃষ্টি হয়। নিষ্কাশন করিবার বা তদ্রুপ অন্ত 
কোন অন্ত্প্রক্রিয়ার পরে, চক্ষুতে সর্ধদ| কন্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন হইতে 
এই রোগ কখন কখন উদ্ভূত হইতে দেখ যায়। 

স্প্যাজমোডিক্‌ এণ্টে [পিয়াম (1১৮৯))9010 01717012011): 
এহ রোগে অক্ষিপুটের নিম্নভাগ সাধারণতঃ আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই অক্ষি- 
পুটের সিলিয়ারি বা পক্ষযুক্ত প্রান্তভাগ স্বয়ং অন্তদ্দিকে বক্র হইয়া, তৎসঙ্গে 
সিলিয়া বা পক্দ-সমষ্টিকেও এত দূর লইয়া যায় যে, অক্ষিপুটের চর্ম টানিয়া 
স্গাভাবিক অবস্থাতে না আনিলে, উহািগকে আর দেখিতে পাও! যায় না। 
যাহ। হউক, শীঘ্রই অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ, অবিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সমষ্টির 
অযথ। সঙ্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষর অভান্তরে পুনব্বার বক্র হইয়া পড়ে । এইরূপ 
স্থলে; বহিঃস্থ চ্ম ঘে কেবল লে(ল আবস্ঠাপন্ন হয় এমত নহে, অব্বিকিউলঢারিন্‌ 
পেশীর বহিঃস্থ সুত্র সকলেরও সঙ্ককোচন শক্তির তাস হইয়া থাকে । আঁর উহার 
যে সকল স্রত্র 'ক্ষিপুটের প্রান্তভাগে থাকে, তাহারা অস্বাভাবিক শক্তিতে 
কাধ্য করতঃ, পৃর্বেল্িখিত রূপে পক্ষ গুলিকে বক্রভাবে চক্ষুর অন্তর্দিকে লইয়! 
যায়। এইরূপে পন্ম সকল নিয়ত কর্ণিযার উপর পতিত হইয়া তথায় এত 
পরিমাণে উত্তেজনা উৎপাদন করে যে.কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ নৈদা. 
নিক পরিবর্তনে পরিবন্তিত হইয়া, পরিশেষে রক্ত প্রবাহক নাড়ীকে অস্বচ্ছতীয় 
পরিণত করে, অথব! বিনাশজনক ক্ষত উৎপন্ন করে। 

চিকিতসা ।_ ক্ষ হইতে ছানি (08171501) নিষ্ক'শনের পর অক্ষি- 

পুটে যে ব্যাণ্ডেজ. বন্ধন কবিতে হয়, তাহ।র প্রতিচাপ প্রভৃতি কোন প্রকার 
মিক্যানিক্যাল, (1০০10471081 ) কারণ হইতে এই এন্টোপিয়াম রোগ 
উৎপন্ন হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূর করাই কর্তব্য। তাহা হইলে, কিছু 
দিনের মধ্যেই অধিকিউল্যারিন পেশী শ্বকীয় অবস্থ। পুনঃ প্রাপ্ত হইবে; এবং 
অক্ষিগুটও প্রক্ৃতাবস্থাপন্ন হইবে । অক্ষিপুট টানিয়া উহার বহিঃস্থ চক্মোপরি 
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এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা এক থও প্র্যাঞ্টার সংলগ্ন করিয়া, উহাকে প্রকৃত 
অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, পুর্বোল্লিখিত ফল শীঘ্রই পাওয়া যাইতে পারে। 

রোগ ছুরপনেম় হইলে, প্রান্তভাগের সমান্তরালে অক্ষিপুট হইতে এক খণ্ড 
ডিম্বাকার (০1111961091) চম্ম এবং নিয়স্ত টিন কর্তন করিয়া লইতে হয়। এই 
সকল টিন্থু যখন পিকেট্াইসড. ( ০1০8672 ) হইতে থাকে, তখন উহার 
সম্কৃচিত হইয়া, অক্ষিপুটকে সন্কুচিত ও প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থায়ী রাখে। 

_ এক খানি এণ্টেোপিয়াম্‌ ফর্সেপ্স দ্বারা অক্ষিপুটের সিলিয়ারি প্রান্ত 
ভাগের সমান্তরালে চর্ম ধৃত ও উত্তোলিত করতঃ, একখানি বক্র কাচি 
দ্বারা এই চন্ম ছেদন করিয়া লইতে ভয় 
(১৫শ, প্রতিকৃতি দেখ )। ফসেপস দ্বারা ১৫শ, প্রতিকৃতি । 
যে পরিমাণে চন্ম ধরিলে পক্ষ গুলি 
স্বন্থানে আইসে, তেই পরিমাণে চন্ম 
ছেদন করা আবশ্যক; ইহ! বুঝিয়া, এন্টে, 
পিয়ামের বক্রতান্ধুনানে কত পরিমাণে 
চর্ম ছেদন করা আবশ্যক তাহা জান! 
যাইতে পাবে। অপিচ, যাহাতে পাংটা 
আঘধাতিত না হয, ততপক্ষে সতক হওয়া 





উচিত। বস্ততঃ, নাসাপাঙ্গ দেশাভিমুখের চন্ম ছেদন করা কোন মতে 
উচিত নহে; কারণ তৎচ্ছেদনে পাংটাম্‌ আহত না হইলেও, শুষ্ক ক্ষত- 
কলঙ্কের সম্কোচন প্রযুক্ত, উহা উপ্টাইয়া আসিতে পারে; স্থতরাং, 
তাহাতে রোগীর অনেক অন্থবিধা ঘটে । পাংটামের মধ্য দিয়া অশ্রু 
প্রবাহিত হইয়া আসিতে ন! পারায়, চক্ষু সর্বদ! জলপুর্ণ থাকে । 

স্থায়ী এপ্টে পিয়াম্‌ ।- স্থায়ী ও স্প্যাজমোডিক্‌ বা আক্ষেপ জনিত 
এণ্টেশপিক্ামের মধ্যে এই প্রভেদ যে--পুরব্বোক্ত রোগে, অক্ষিপুটের ভিতর 
দিকের বক্রতা, উহার নিন্মাণগত পরিবর্তনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে) 
এবং এই পরিবর্তন, প্রার সর্বদাই গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ 
প্রযুক্তই হইয়া থাকে । বৃদ্ধ বক্তিদিগেরও অক্ষিগোলক, কোটর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়।, উক্ত রোগ উৎপাদন করিতে পাবে। তাহা হইলে অধিকি ইল্যারিস 
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পেশীর প্যাপ্সিব্র্যাল্‌ ব1 পক্ষ প্রান্তভাগ ভিতরদিকে উন্টাইবার সমধিক সম্ভাবন! 
থাকে | উদ্ধ বা অধঃ উভয় অক্ষিপুটই সমভাবে এই রোগের অধীন ; এবং 
ইনাতে এক কিন্থা উভয় চশ্০ পাভিত হইতে পারে । 
পুব্বেই বল গিরাছে দে, অধিকাংশ স্লে স্থায়ী এণ্ট্োপিয়াম্‌, গ্র্যানিউলাঁর 
কন্জাংকৃটিভাইটি্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়া গাকে । ইহাতে শ্্ৈষ্মিক এবং তনিয়স্থ 
[ঝলিতে কত কণক্চ মখুৎপাধিত হর ং সেই সকল কলঙ্ক আকারে সম্ক,চিত 
হইবার সম্য, পুটোপাস্থিকে এক পার্থ হইতে অপর পার্খ্ পর্য্যন্ত উদ্ধ হইতে 
অ(ধাদিকে খর্ন কিনা তুলে । এইবপে ব্যাধিসুক্ত চক্ষুর সিলিয়ারি বা পক্ষানত্ত 
প্রান্ত শাগ, পুটোপাস্থির প্রাকৃতিক বক্রতার বুদ্ধি হেতু, অস্তদ্দিকে খব্ব হয়। 
এইন্ধপে 'আক্রান্ধ অক্ষিপুটও, এক পার্থ হইঠে অপর পার্থ পধ্যন্ত স্ব হয়: 
এবং সেই অক্ষিপুটের নোগ়ক বিলি প্রায় সচরাচর অতিশয় স্কুল হয়া 
পড়ে। এই সকল নিন্মাণগত পত্রিণর্তন বিদ্যমান থাকায়, যদ্রুপ স্প্যাজমোডিক 
এন্টেপিয়াদে অক্ষিপুটের চম্খম টানিয়! পক্ষ সকলকে তাহাদের প্রকৃত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখ বায়, এস্কলে হত্রুপ স্তায়ী রাখা অসম্ভব | 
স্কায়ী এন্টেপিয়াম রোগে, পক্ষ সকল প্রায় সচরাচর ধ্বংস প্রাপ্ত ভয়; 
কেবল কতকগুলি অসম ও বক্র পক্ষ অবশিষ্ট থাকে । যাহা হউক, চক্ষু 
উন্মালন ও নিমীলন্‌ সময়, এই সকল্‌ পক্ষ্-মুল, কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত 
ঘষণ করিয়া! এত উত্তেজনা উৎপাদন করে যে, কণিয়ার স্বচ্ছতা ক্রমশঃবিলুপ্ত 
হইয়! কাধ্যতঃ চক্ষুকে অকন্মণ্য করিয়। তুলে। 
চিকিৎসা |--স্থারী এণ্টোপিয়াম্‌ রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, 
সমুল পদ্ম সঞ্চল উৎপাটন করিয়া, তাহাদিগকে, ভবিষাতে, কর্ণিয়ার উপর 
ঘধিত হইতে বাধা দিতে হয়; অথবা কিয়ধশ চর্ম ছেদন করিয়া 
পুটোপাস্থিতে গহ্বর করিলেও, অক্ষিপুটপ্রান্ত স্বস্থানে প্রতানীত হয়। 
নিম্নলিখিত রূপে নমূল পক্ষমসমষ্টিকে নিক্ষাশন (12056 ) করিতে হয় ৪ 
ডেসমারেস্‌ সাহেবের কৃত একটি ফসেপ্সি অক্ষিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
অক্ষিপুটের প্রান্ত হইতে ১ ইঞ্চ অন্তরে ও উহার সমাস্তরালে চম্ম ও চন্দ নিয়স্থ 
টিন্থর মধ্য দিয়া পটোপাস্থি পর্যন্ত অন্তর নিমজ্জিত করতঃ, চর্ম বিভক্ত 
করিতে হয়। অস্ত্র ক্ষতের ছুই প্রান্তর অক্ষিপুটের অসংলগ্ন প্রান্ত পর্যান্ত আনিয়া, 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২৫ 


কহিতগ্থান-মধ্যস্থ চক্মনিক্নস্থ টিন, এবং পক্ষাস্কৃবের সহিত ক্ষুদ্র লোল চক্ম- 
থণ্ড, পুগোপাস্তি হইতে ছেদন করিয়া! লইতে হয়। অত্যন্ত সতর্ক হহয়! 
ক্ষত স্থান পরিক্ষার করতঃ, তথায় আর অধিক পক্ষমূল আছে কি না, তাহ! 
পরীক্ষা করিতে হয়; য্দিথাকে, তবে তাহাও বহিগত করা খিধে | ক্ষত 
মতিন পর্যন্ত আরোগা না হর, ততদিন পধ্যন্ত ক্ষত-স্থানে শাতল জলের পটা 
স্খ্পগ্র বাথা যাইতে পারে। 
পদ্দ ধিনই করা যদি বিবেচনা সিদ্ধ না হয়, তবে নিম়লিখিহ অস্ত্র প্রত্রিয়। 
অবলম্বন করা উচিত। ডেস্মারেস সাহেবের কৃত ফরেপজ অক্ষিপুটে নিয়ো- 
জিত ক:রয়া, পদ্ম প্রান্তভাগ হইতে ১ ইঞ্চ, পরিমিত অন্তরে ও তাহার সমান্ত- 
রালে অক্ষিপুটচন্ম ও চন্মনিয়স্ক টিন্থর মধ্য দিয়! টার্সাল্‌ কাঁটিলেজ, ( (275০1 
€2711970 ) অর্থাঙ পুটোপাস্থি পয্যন্ত, যাহাতে পক্ষমান্কুর ধ্বংস না হয় তাদ্ববধ়ে 
সাবধান হহয়া, অন্তর নিমজ্জিত করিতে হয়। এই অস্ত্রক্ষত হইতে ২ ইঞ্চ, 
অন্তরে, উ্ভার সমান্তরালে নমগভীর আর একটি অন্ত্রক্ষত কারয়া, উভয় 
ক্ষতের প্রান্তদ্ব় সংলগ্ন করিয়া দিতে হয়। অতঃপর তিষ্যগ ভাবে অধঃদিকে 
পুটোপাস্ছি পর্য্যন্ত এই ক্ষত গভীরতর করিয়া, ক্ষতমধ্যস্থ চম্ম, চন্মনিয়স্থ টিসু, ও 
পূটোপাস্থি বিভক্ত করতঃ--উহার উপর একটি গহ্বর প্রস্তত করিতে হয়। 
এই মন্ত্র প্রয়োগের অভিপ্রান্স এই যে, এতদ্বারা চম্ম ও পুটোপাস্তির একখও 
দীর্থাকৃতি কুঠারব্ অংশ ছেদন করিয়া লগ্গ্রা বায়; তাহাতে, যখন এ ক্ষত 
স্থানের প্রান্ত সংমিলিত হুইরা যাইবে, তখন অক্ষিপুটের কক্রপ্রান্ত উপ্টাইয়! 
আসিয়। শ্বাভাবিক অবস্তায় প্রত্যানীত হইবে । এইরূপ অস্ত্র কারবার সময়ে 
পাংটাম্‌ যাহাতে আঘাত প্রাপ্ত না হয়, অথবা উহার নিকটবন্তী চক্ 
ছেদনে উহা উণ্টাইস্তা আসিতে না পারে, তদ্বিবয়ে সাবধান হওয়া 
উচিত। * 
সচরাচর, এই এপ্ট্বোপিয়াম্‌ রোগে, পুটোপাস্তি, এক পার্খ্ব হইতে অন্ত পারব 
পধ্যন্ত খব্বাভূত হয়, এবং তজ্জন্য রোগও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইহাতে মহঞ্জেই 
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১২৬ অক্ষিতত্ব। 


প্রতীয়মান হইবে যে, এই রূপ উপসর্গ ঘটিলে, পুটদ্বয়ের দূরত্বের ব্যাসও 
ক্র হয়। এই হেতু, বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে, ম্যালার 
বোন্‌ (7001717১079) অর্থাৎ গণ্ডাস্থির অর্বিট্যাল প্রোসেস্‌ পর্য্যন্ত ভেদ 
করিয়া, যতদিন পর্যন্ত ক্ষত স্থান শুষ্ক ক্ষতকলঙ্কযুক্ত ন। হইবে, ততদিন পর্যন্ত 
উহার ছুই পুট প্রান্ত অসংলগ্ভাবে রাখিয়া দিতে হয়; এরূপ করিলে উহার 
সংযুক্ত হইয়! যাইতে পারে না, এবং পরিশেষে প্যাল-পিত্র্যাল ফিসার (1১21- 
[০1972] 1155810) বা অক্ষিপুটদ্য়ের ব্যবধান বৃহত্তর হইয়া পড়ে। বহির- 
পাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংষোগস্থানকে বিভক্ত করিয়া, তৎপরে উদ্ধাস্থ ক্ষত প্রান্ত 
ললাটদেশের এক ভাজ চন্মে, এবং অধ:স্থ ক্ষত-প্রান্ত গও্ডদেশের এক ভণজ 
চন্মে আবদ্ধ করতঃ, উত্তম রূপে পৃথক 
১৬শ, প্রতিকৃতি। ভূত রাখিতে হয়। বস্ততঃ, পাশাপাশি 
বিস্তৃত ক্ষতকে উদ্ধাধঃ অবস্থায় আনিবে। 
এই বিষয় ১৬শ, প্রতিকৃতিতে সুস্পষ্ট 
পরিদশিত হইতেছে । সুতরাং ষত দিন 
এই সকল স্তুচার্‌ অবস্থিত থাকিবে, 
ততদিন পধ্যস্ত বে ক্ষত-প্রাস্ত পরস্পর 
মিলিত হইতে পারিবে না, তদ্ধিষয়ে 
কোন সন্দেহে জন্মিতে পারেনা । 
চিকিৎসাকালে আমরা রোগীদিগকে 
কাধ্যতঃ এইরূপ চিকিৎসাধীন হইতে 
দেখিতে পাই না) কারণ--ইহাতে 
তাহাদিগকে অতিশয় কষ্ট ও অসুবিধা 
ভোগ করিতে হয়; এবং যদিও এই চিকিৎসার অধীন হইলে, তাহার! নিশ্চয়ই 
উপকার পাইবে,তথাপি এই অভিপ্রায় সাধনের নিমিত্ত অন্ত কোন্‌ সহজ উপায় 
নিদ্ধারণ কর৷ নিতান্ত বাঞ্ছনীয় । যাহ! হউক, অক্ষিপুটদ্বয়ের সংযোগ স্থলকে 
চিরিয়া, পরে প্রত্যেক প্রান্তের কন্জাংকৃটাইভ1 ও বহিশ্চন্ম প্রান্ত, কতকগুলি 
নুচার্‌ দ্বারা, মুখে ২ একত্র করিয়া! বন্ধন করিলেও, উক্তঅভি প্রায় কিয়দংশে 
সাধিত হইতে পারে। 





চডুথ পরিচ্ছেদ । ১২৭ 


পাঁজেনট্টেচার সাহেব বহিরপাঙ্গস্থানীয় অক্ষিপুটের সংযোগন্থানকে বিভক্ত 
করিয়া, পরে এক ভাজ সমান্তরাল চন্ম, অবিক্উগ্যারিস পেশীর সহিত এক 
থানি ফর্সেপস্‌ দ্বারা ধৃত করতঃ, পরে সেই ভাজের তলদেশর মধ্য 'দয়া 
কতকগুলি লিগেচার সঞ্চালিত করিতেন; এবং এই লিগেচার্‌ সকলকে, 
চন্দমধ্য দিয়া, আপন! হইতে বহির্গত হইতে দ্রিতেন। তাহাতে শু ক্ষত- 
কলঙ্ক উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্তায়ীভাঁবে উদ্টাইয়! রাখিতে পারিত। 
চন্ম মধা দিয়! লিগেচার প্রবেশ করাইবার সময়, নীড়ল. বা স্ুচিকার অগ্রভাগ 
পুটোপান্তির উপরিভাগের অতি সন্ত্রিকটে প্রবেশিত করিয়া, ঠিক অক্ষিপুট 
প্রান্তভাগ দিয়া বহিরত করিয়া আনিতে হয় । পরে, লিগেচাব অতি দৃঢ়রূপে 
সংবদ্ধ করিয়া, তথায় পুয় উত্পাদিত করতঃ উহাকে স্বয়ং বহির্গত ভইতে দেওয়! 
উচিত। এই পৃয়োৎপাদন সান্ত কিন্বা আট দ্িবসের*্নধ্যেই হইয়া থাকে । 
অস্ত্র করিবার পরেই, তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্ন করিতে হয়। 


একুটে 1পিয়াম (1৮00100 ) বা অক্ষিপুটের 
বাহদিকে বক্তা । 


এইরূপ বরোগ তিন ্রণীতে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইয়াছে । ১ মতঃ- 
অক্ষিপুটের ক্ষণিক বক্রতা ; ইহা! সচরাচর পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস, 
রোগ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে৷ ৯২যুতঃ--কন্জাংক্টাইভার বুদ্ধিজনিত 
অক্ষিপুটর বক্তা । ৩ য়ত,-(0)51১670017৮) অপায় বা পীড়া দ্বারা অক্ষি- 
পুটের চশ্ম ধবংস হইলে, তথায় ক্ষত-কলঙ্ক উৎপন্ন ও সন্কৃচিত হইয়া, এই বক্রতা 
আনয়ন করে। 

১। প্রথমে'ক্ত শ্রেণীর রোগ সচরাচর নিম্ন লিখিত কারণেই উৎপন্ন;হইয়' 
থাকে । পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস রোগে মিউকাস মেম্বে,ণ 
( পুটীয় কন্জাংক্টাইভ1) এত পরিমাণে স্ফীত হইয়! উঠে বে, মুক্ত অক্ষিপুট- 
প্রান্ত, পরীক্ষার সময় পুটীয় কন্জাংক্টাইভ! যেরূপ উন্টাইতে হয়, ঠিক তদ্রপ 
উন্টাইয়া আইসে। এই সকল অবস্থার, ষে স্তানে অক্ষিপুট উন্টাইয়। যায়, ঠিক 
সেই স্থানে অধিকিউপ্যারিস পেশার সুত্র সকল রক্তপ্রবাহুক নাড়ী সকলকে 


১১৮ অক্ষিতন্ব । 


গীডনকরতঃ তন্মধ্য দিয় রক্ত-সর্চাণনের প্রতিরোধ জন্মায় ; সৃতরাং, তন্নিমিত 
বিপরীতন্যস্ত বন্জীংকৃটাইভ। বিগলিত হইয়া চক্ষুর অনিবাধ্য ক্ষতি উপস্থিত 
করিতে পারে। পিউরিউলেন্ট কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত শিশুদিগের 
এই বোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বোধ হয়, উক্ত কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ 
বোগোপশখাথে চঙ্ষতে বিন্দু বন্দু লোশন্‌ প্রদান করিবার সময় থে অক্ষি- 
পুটকে উন্টান বার, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহাকে স্বস্থানে 
গ্রত্যানুত্ত না করায়, অক্ষিপুটের এইরূপ বঞ্তা উপস্থিত হইয়] থাকে । 

চিঝধিগুসা |--অরন্দিপুটের এইরূপ বক্রতা চিকিৎসা করিতে হইলে, 
্টাত ও বিপরীতন্তস্ত কন্জাংক্টাইভাকে অন্যন্স চিরিয়া দিয়া, রক্তপ্রবাহক 
নাড়ী সকলকে রঞ্বিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্ফীত 'অক্ষিপুটের উপর 
ধীরে ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের (০১00702,) লাঘব করিতে হয় ; সুতরাং, 
অক্ষিপট সহজেই প্রকৃত অবস্থানে ক্রমশঃ পরিবন্তিত হইতে পারে। কিন্তু 
কোন কোন স্থলে,পুটের উপর প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা উহাকে চবিবশ ঘন্ট| 
বন্ধন করিয়া রাখ। আবশ্তক হয়। চক্ষু পরিপ্গার করিয়া, কন্জাংকৃটিভাইটি স্‌ 
রোগ নিরাময়ার্থে উহাতে প্রয়োজনায় ওষধ প্রয়োগের নিমিত্ত, এই প্যাড, 
এবং ব্যাণ্ডেজ. সময়ে ২ পরিবর্তন করা আবশ্তক হইয়া থাকে । 

২। দ্বিতীয় শ্রেণাস্থ এক্‌টে,পিয়াম্‌, যাহা কন্জাংক্টাইভার বিরুদ্ধি হেতু 
সমুৎ্পন্ন হয়, তাহা সচরাঁচর নিক্গপিখিত রূপে উৎপন্ন হইয়! থাকে । বুদ্ধ 
ব্ক্তিদিগের অক্ষিপুটের চন্ম লোল হয়, সুতরাং পাংট। আর অধিক কাল 
অক্ষিগোলকের সন্নিবন্তী থাকিতে না পারায়, অশ্রু পরিলিগ্তভাবে চক্ষুতে 
অবস্থান করে । এইরূপে স্থানীয় ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (10009 [20110718115 ) 
সববদা অশ্পূর্ণ থাকায়, শ্রেম্সিক বিল্লি যথেষ্ট উত্তেজিত হইয়া, পরিশেষে 
কন্জাংক্টাইভার পুরাতন প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি নিশ্চয়ই সমুৎপাদিত হয়। 
অতঃপর, ঘনীভূত শ্নৈশ্মিক ধিল্লী অক্ষিপুটকে চক্ষু হইতে বহিঃস্যত করিয়া, 
একটে[পিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। চক্ষুর নাসাঁপাঙ্গদেশে সতত 
প্রবাহমান অশ্রুর উত্তেজনায় এবং রোগীর তদপনস্বনে হস্তঘর্ষণাদি চেষ্টায়, 
, ট্টক্র স্থান, প্রদাহ ও ক্ষত সমন্বিত হইয়া অক্ষিপুটের এই বক্রতা সমধিক 
পুদদি করে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১২৯ 


অতঃপর, ঘনীভূত প্লৈপ্মিক বিলী, অক্ষিপুটকে চক্ষু হইতে বহিঃস্থত করিয়া, 
এক্টে।পিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করে। চক্ষুর নাসাপাঞ্গদেশে সতত প্রবাঁহ- 
মান অশ্রর উত্তেজনায় এবং রোগীর তদপনয্নার্থ হস্তঘর্ষণাি চেষ্টায়, উক্ত 
স্থান প্রদ্দাহিত ও ক্ষতসমন্থিত হইয়া, অক্ষিপুটের এই বক্রতার সমধিক 
বৃদ্ধি করে। 

ঠিক এইরূপে অধিকিউল্যার্স্‌ পেশীর স্থত্র সকলের আংশিক পক্ষাথাত 
হইতেও এই এক্‌টেপিয়াম্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। উহাতে, অধোক্ষিপুট 
চক্ষু হইতে ঝুলিয়া পড়ে, পাংটা উল্টাইয়! যায়, এবং কন্জাংক্টাইভা 
ৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। এক্‌টেপিক়্াম্‌ রোগ উৎপাদন করে। 

পুরাতন্‌ উত্তেজনা এবং ঘনীভূত শ্নৈম্মিক বিলী জনিত অক্ষিপুটের এই 
উলট্ান অবস্থা, উল্লিখিত কারণে অথবা টিনিয়া সিলিয়ারিস্‌ (77092 
0111905) প্রভৃতি অপর যে কোন কারণেই উৎপন্ন হউক না ০কন, সময় 
ক্রমে উহা ধে পুটোপাস্থিকে কেবল স্থায়ীভাবে উল.টাইয়৷ রাথিবে এমত নহে, 
এক পার্থ হইতে অপর পার্খ পধ্যস্ত অক্ষিপুটের দীর্ঘতারও বুদ্ধি করিবে। 
অনাবৃত শ্লেশ্সিক বিল্লী, ঘন ও আরক্তিম স্তুপে পরিণত হইয়া-_ 
চর্মের আকার ধারণ করে। এই হেতু, এই রোগে রোগী যে কেবল 
দেখিতে বিশ্রী হয় এমত নহে; রোগী চক্ষু মুদিত করিতে অসমর্থ হয় 
বলিয়া, ধূলি ও অন্তান্ত অপবিত্র পদার্থ কর্ণিয়াতে আবদ্ধ হইয়া! পড়ে ; 
স্থতবাং, এই সকল কারণ এবং নিয়ত বাস্ৃধাযু সংস্পর্শ কর্ণিয়াকে অস্বচ্ছ 
করে; অথবা তাঁর সংঘাতিক ক্ষত বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণের কোন 
পরিবর্তন উত্পাদিত হয় । 

চিকিৎসা ।-_ প্রথমতঃ, সামান্ত সামান্ত স্থলে, রেড. প্রিসিপিটেট, 
অয়েপ্টমেপ্ট, কিন্নপ কার্যকর হয়, তাহা পরীক্ষা করা আবশ্তক । উহা, প্রত্যহ 
হইবার, বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে ও উভয় পুটের প্রান্তভাগে 
প্রদান করিতে হয়। যদি ইহাতে কোন প্রকার ফল না দর্শে, তবে 
এক্টোপিয়ামের নিকটস্থ চর্ম অধঃদিকে আকর্ষণ কর্তঃ অক্ষিপুটকে 
অধিকতর উল্টাইয়। কন্জাংকৃটাইভাকে শু করিবে) এবং একটি কাচের কলম 
নাইটিক্‌ ফ্যাসিডে আর্দ্র করতঃ, অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ হইতে $ ইঞ্চ পরিমিত 
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দরে সমান্তরালভাবে উক্ত বিপরীতগ্ঠ্ত খৈশ্সিক খিল্লীর উপর দিয়! 
নিতে হইবে । এইরূপ করিবার অবাবহিত পরেই, যাহাতে কন্জাংকৃটাই 
ভায় অতিরিক্ত নাইট,কৃ য়্যাসিড, অবশিষ্ট না থাকে, তদভি প্রায়ে ক্রমাগত 
পিচকারী দ্বারা উক্ত অংশ বিলক্ষণব্ূপ ধৌত করিবে; পরিশেষে কিঞ্চিৎ 
স্থইট রেল উচাল উপরভাগে মপ্দিত করিরা, সাবধান হইয়া, অক্ষিপুটকে 
প্যাড এখং ব্যাঞ্খেজ দারা মুদ্রিত রাখা বিধেয়। অভিপ্রেত বিষয় 
সংসাশিত হইরার পুপ্রে, এক মাস পধ্যন্থ প্রতি সপ্তাহে একবার করিয়া, 
এই গে গুযপ গ্রাধান করা সমধিক পয়োজনীয় হইয়া! থাকে । আমরা 
মনে কপ্সিতে পারি যে, এই র্যাসিড্‌ প্রদত্ত হইলে, কন্জাংকৃটাইভীষ 
সাদ, জন্মিবে, কিন্তু বাস্তবিক তাহা কদাঁচৎ ঘটে। বৃদ্ধি-প্রাপ্তু টিসু ক্রমশঃ 
যণেছ পরিমাণে সঞ্কুটত হইয়া, অক্ষিপুটকে প্ররৃত অবস্থানে পুনঃস্থাপিত 
করে । অতঃপর, ক্যানালিকিউলাসকে € (21121105105 ) অর্থাৎ অশ্রুপ্রণা- 
লীকে, যেৰপ পরবস্তী অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে, তদ্রপে চিরিয়। দিতে হয় । 

দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে, কষ্টিক্‌ সচরাচর কোন ফল দর্শে না; সুতরাং, 
তংস্থলে বিপরীতন্যস্ত অক্ষিপুট হইতে পক্ষপ্রান্তের সমান্তরালে ও বিস্তার- 
ভাবে ভিম্বকার একখণ্ড কন্জাংকৃটাইভা ছেদন করিয়া লইতে হয়। 
অক্ষিপুটের বিপধ্যাস অনুসারে কন্জাংকৃাইভ1 ছেদন কবা উচিত। বস্তৃতঃ, 
কোন কোন এন্টোপিয়াম্‌ রোগে যদ্রুপ এক খণ্ড চন্্র কর্তন করিয়া ল্টতে 
হয়, তদ্রপ এক্‌টো পিয়াম রোগেও বিপরীতন্যস্ত স্থান হইতে এক ভাজ 
শ্নৈষ্মিক বিদ্ী ছেদন করিয়। লইতে হর । ইহার প্রকৃত অভিপ্রায় এই যে, 
ক্ষত আরোগ্য ও সন্কুচিত হইলে, বিপরীতন্যস্ত মক্ষিপুট প্রত্যাবর্তিত হইয়া, 
অক্ষিগোলকের ঠিক উপরে আসিয়া স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হম়। অন্ত্ 
করিবার পর, অক্ষিপুটে প্যাড এবং বাগডেজ, বন্ধন কর উচিত্র। 

পৃব্বেই উল্লিখিত হইরাছে ধে, এক্‌টেশপিয়াম রোগ অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, পুটোপাস্থি এক পার্খ হইতে অপর পার পর্য্যন্ত পরিবন্ধিত হইতে 
পারে; এইরূপ হুইলে কন্জাংক্টাইভার কিয়দংশ ছেদন করা বুথামাত্র। 
শন্গিমন্ত নিম্নলিখিত কোন অস্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় ।_ 

অধিক দিন ব্যাপী রোগে, একখানি বিষ্ট,বি (01569ন1% ) কিম্বা একখানি 


চতুথ পরিচ্ছেদ । ১৩১ 


কাঁচি দার! প্রৈস্মিক ঝিল্লীর বুদ্ধির পরিমাণান্থন।রে, কন্জাঁংকৃটাইভ হইতে 
ভিন্বাকার (1211179501 ) ক্ষুদ্র অংশ, পুটোপান্থির ধারের এক মানরেখা দূরে, 
ও তাহার অধংগ্রান্তের সমান্তরালে, ছেদন করিয়া লইবে। বুহভ্তর ছিন্রবিশি্ট 
একটি বক্র সৃচিক' দ্বারা তিনটি লিগেচার ব1 সুত্র এই ক্ষত স্থানের পাশ্ব দেশ 
দির! প্রবেশ করাইবে। উক্ত প্রত্যেক স্তরের দুই প্রান্ত একত্র করতঃ, 
উহ্বাদ্দিগকে সুচিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট এবং বাম হস্মের তজ্জনী সাহাথে। 
উক্ত শ্ুচিকাকে অপ্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের মধ্যে সঞ্চালিত করিয়া, যেস্তানে 
কন্জাংক্টাইভা অক্ষিগোলক হইতে অক্গিপুটে প্রত্যাবপ্তিত হইয়াছে, ঠিক 
পেই স্থানে, উহাকে, ধত উদ্দে সম্তুর তত উদ্ধে। চন্মে বিদ্ধ করিয়া আনিবে! 
তারপর এক খণ্ড গ্ল্যাঈটারের উপর শ্রত্যে ১৭ শ, প্রতিকৃতি । 
লিগেচারের দ্ুই প্রীস্ত চালিত করিষা, উল্ত রি 

অক্ষি-কোটরের খিলানের অধভাগে দৃঢ়ূপে 
বন্ধন করিতে হইবে । ইহ] পার্শবন্তী ১৭শ 
প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট প্রদশিত হইল । এই প্রদাহ 
নিবারণ জন্য শীতল জলের পটি ব্যবহার কর! 
এনং তিনদিবস পরে লিগেচাঁর্‌ বহিদ্ত .কর! 
উচিত। 





ষাদ মক্ষিপুটের আচ্ছাদক চন্ম যথেষ্ট পরিমাঁণে খর্ব হইয়া না যায়, এবং 
উহ্থান্ন প্রান্তভাগ অন্যান্য বিবযে প্ররুত অবস্থাপন্ন থাকে, তবে সচরাচর অক্ষি- 
পুটের বহিঃস্ক অংশ হইতে এক খণ্ড ত্রিভুজাকার চর্ম ভেদন করিয়া, এই ক্ষতকে 
স্থচার্‌ দ্বারা আবদ্ধ রাখিলেই যথেষ্ট উপকার হয় । এই অভিপ্রায়ে অঞ্গিপুটের 
বহিঃস্থ সংযোগ-স্তলের প্রাত্তদ্বয় ছুরিকা (১211১) দ্বার! ভিন্ন করিয়া দেওয়া 
উচিত। তৎপর ত্রিভূজাকার আর এক খণ্ড চম্ম ছেদন করতঃ 
ক্ষতের প্রান্তদ্য় সুচার দ্বারা একত্রিত করিয়া যে পর্যন্ত উহ্ভারা সংঘুক্ত ন| হয়, 
তাবতকাঁল একটী রক্ষক বা প্রটেকৃটিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করা কর্তব্য । 
টনের লাঘবের নিমিত্ত, ক্ষত মুদ্দিত করিবার পূর্বেই উহার অন্তঃস্থ প্রীস্তুকে 
তন্সিরস্ত টিস্থ হইতে কিয়দ্দ'র পর্স্স্ত পৃথকৃভৃত রাখা উত্তম ) বিশেষতঃ, 
পৃব্রোডূত উত্তেজনা দারা ঘদি চর্ম-নিকশ্থ টিহ্থ কির্ৎপরিমাণে ঘন হইয়া, 


১৩২ অক্ষিতন্্ব। 


উহার দ্মাচ্ছাদক চণ্্রকে পৃথকভূত বাখিতে বাধা প্রদান করে, তবে এই 
বিধি বিশেষ প্রয়োজনীয় । আর টান লাঘব করিবার নিমিত্ত, ক্ষত কল- 
স্কিত স্থানের সমীপবন্তী স্থান খণ্ড খণ্ড প্র্যা্টার্‌ দ্বারা আকর্ষিত করিয়! 
রাখাও যুক্তিসিদ্ধ ৷ 


অক্ষিপুট এবং উহার বছিঃসংযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে ইচ্ছ| 
করিলে নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিতে হয় । 


একজন সহকারী চিকিত্সক রোগীর মস্তক ধরিবেন, এবং অপর এক জন 
শোণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রায়ে নিকটে দণ্ডায়মান থাকিবেন; অন্ত্রচিকিৎসক 
একথানি ক্ষুদ্র হরণ, স্প্যাচুলা 
(1701: 99812 ) বহিরপাঙ্গ 
দেশস্থ সংযোগস্থলের অধোদিকে 
প্রবিষ্ট করাইয়া, (১৮শ, প্রতি- 
কৃতি দেখ) উক্তস্থানকে কিঞ্চিৎ 
উত্তোলিত করিয়! ধরিবেন; 
এবং একথানি ল্যান্সের আকার 
ছুরিক' দ্বার! এরস্থানকে ফ্যাসিয়া 
টার্সে -অধিট্যালিসের (17785012 
091509 01)162115 ) নিকট 
পর্য্যস্ত ভেদ করতঃ, একখানি স্ক্যাল্পেল্‌ দ্বার! শীর্ষক রেখা ৫ ও & পর্য্যন্ত 
উভয়াক্ষিপুট ছেদ্বন করিয়া, উক্ত ভিন্ন স্থানকে বৃহত্তর করিবেন । 





এইবপ প্রান্তাভ্যন্তরীণ (177 0:-027577)91) দ্বিথগুন সমাধা হইলে, প্রথমে 
অক্ষিপুটের অঃ ও তৎপরে উর্ধ প্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অভ্যন্তরদিকে, 
প্রায় $ অথবা $ মানরেখা পরিমিত, সমতল ভাবে কর্তন করিতে হয়; 
এই ছেদনের সমস্ত বিস্তার যেন পক্ষ্সমষ্টির পশ্চাদ্দেশে পতিত হয়। (১৮ শ, 
প্রতিকৃতি দেখ) 


বহিঃস্থ সংযোগ স্থলের উচ্চত। বুৰিয়া, পুট প্রান্ত হইতে অল্প বা অধিক দূর 
পর্ধ্যগ্ত এই মমতল ছেদন করা বৈধ । কিন্তু যাহাতে এই ছুই কর্তন পরস্পর 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১৩৩ 


স্ক্মকোণে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে; এবং এই সীমাবত্তী 
১৯ শ, প্রতিকৃতি । চম্ম ছেদন করিয়1, তিনটি কিনব! 
চারিটি স্চার্‌ দ্বারা উক্ত ক্ষত 
বন্ধ করিয়া রাঁখিবে ১ প্রথম 
স্থচার্‌ শীর্ষক সীমারেখার নিকট 
স্থাপিত হওয়! উচিত (১৯ শ, 
প্রতিকৃতি )। 
টান বা আয়াম লঘু করিবার 
নিমিত্ত খণ্ড খণ্ড ফব্যাভ হীসিভ, 
(91)057৬০) প্রীযাষ্টার, এবং 
ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার করা উচিত) কারণ এই সকল খণ্, গলদেশে ও ললাট 
দেশে সংলগ্ থাকিয়! মধ্যস্থ চর্্নকে টানিয়া রাখে। 

৩। ক্ষতকলঙ্কিত চ্মের সঙ্কোচন প্রযুক্ত ষে এক্‌টেপিয়াম্‌ রোগ জন্মে, 
তাহা! উপশম করা সচরাচর অত্যন্ত দু্ষর। অস্ত্রাধাত অথবা দগ্ধ হইতে ক্ষত- 
কলম্কের উৎপত্তি হইলে, যদি তন্বার! অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়; তবে তাহা 
প্রায়ই উল্টাইয়! যায়, এবং তদনুসঙ্গিক পরিণাম সকল অভুাদ্দিত হয়। অক্ষি 
পুটকে সঙ্কুচিত ক্ষতকলঙ্ক হইতে মুক্ত করাই, এইরূপ রোগের চিকিৎসা । 

সামান্য স্থলে,অক্ষিপুটচন্দের মধ্য দিয়! পক্ষপ্রাস্তের সমান্তরালে এইরূপ এক 
খণ্ড চ্মনিয়স্থ বিল্লী পুটোপাস্থি হইতে এতদূর পর্য্যন্ত ছেদন করিয়া লইতে 
হয় যে, উক্ত উপাস্থি যেন তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে বিভিন্ন হইতে পারে । 
এইরূপে অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে বিষুক্ত হইলে, উহাকে মুদ্দিত করা যাইতে 
পারে ; ও টানভাবে রাখিবার জন্য উহার প্রান্তমধ্যে স্ুচার্‌ প্রবিষ্ট করতঃ 
অধোক্ষিপুটে কিন্বা! উদ্ধাক্ষিপুটে অস্ত্র করা হইলে, এক ভাজ গওচন্মে বা 
ললাট চন্মে উক্ত সুচার বন্ধন করিতে হয়; অথবা কোন কোন স্থলে, উত্তম- 
রূপে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলেও উক্ত অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে। 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থলে, মিষ্টার, হোয়ার্টন জোদ্প সাহেবের অনুমোদিত 
অস্ত্র-প্রণালী অবলম্বন কর! বিধেয় | উর্ধাক্ষিপুট উল্টাইয়া গেলে এবং স্থপ্রা- 





১৩৪ 'অক্ষিতত্ত | 


অনিন্যাল্‌ রিজে আবদ্ধ হইলে, মিষ্টার, জোন্ন স।হেব বলেন যে, * অক্ষিপুট 
চন্মের মধ্য দিয়া, অক্ষিকোণ হইতে উদ্ধমুখে যে বিন্দুতে তাহারা মিলিত 
হইয়াছে সেই বিন্দু পর্যন্ত, এ প্রান্ত হইতে এক ইঞ্চির কিঞ্চিৎ অধিক দুরে, 
ছুইটি পরম্পরাভিনুখী কর্তন করিবে (২০ তি প্রতিকৃতি দেখ )) এবং এই 
ভ্রিভুজকে অধোতিমুখে পীড়ন, ও উহাকে নিকটবর্তী স্থান হইতে পথক না 
করিয়া, কৌধিক ঝিলীর প্রতিরোধক বন্ধনী সনুদান ছিন্ন করিবে; এইন্নপ 
করিলে কেবল নিকটবর্তী কৌধিক ঝিল্লী টানিলেই, অক্ষিপুট প্রকৃত অবস্তানে 
আপিবে। একখণ্ড বিপরীতন্তস্ত কন্জাংকৃটাইভাও ছেদন করিয়া 
লওয়াও উচিত। অতঃপর পৃক্দোক্ত গ্যাপের ধার গুলি সুচার, দ্বারা সংযুক্ত 
করিয়! গ্রাযাষ্টার, কপ্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা স্বস্তানে অবস্থিত রাখিতে হইবে। 
২*তি প্রতিকৃতিতে, অধোক্ষিপুটের এইরূপ অস্ত্র-প্রণাঁলী প্রদ্নশিত হইয়াছে । 


২০ তি প্রতিকৃতি । 


যি মর 


পি, 





অন্যান্য অন্্রচিকিৎসকের1 বলেন যে, ক্ষত কলঙ্ক অক্ষিপুট হইতে 
বিভিন্ন করিয়া, গণ্ড অথবা ললাট দেশ হইতে একথণ্ড চন্দ তৎস্থানে 
বসাইতে হয়। এইরূপ অস্ত্র করিবার কোন নিদিষ্ট নিয়ম করা অত্যন্ত 
অসম্ভব | চিকিৎসক, চিকিৎসা করিবার সময়ে, প্রাত্যক স্থলে আপন বুদ্ধি ও 
নৈপুণ্য অন্থুদারে কার্ধ্য করিবেন। কিন্তু সাধারণতঃ ডিফ ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের 
অস্ত্র প্রণালী অবলম্বন করাই উচিত । 


৮ 0)1001716 010010170 214 80700700095 ঢু, ৬৪009007]0795, 07104 


€1101011, 1১, 0530, 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১৩৫ 


ডিক্ষিন্বাকের অন্ন-প্রণালী নিয় লিখিত রূপে সম্পন্ন করিতে হয় ১২ 
্িভু্জাকার ক্ষতকলঙ্ক ছেদন করির1, উহার ভূমি অক্ষিপুটের প্রান্তিকে 
রাখিতে হইবে ; এবং সাধ্যায়ন্ত হইলে, পক্ষ প্রান্তরেথা ও পুটোপাস্থি যথাস্থানে 
রক্ষিত করা উচিত । কিন্তু এই সকল না থাকির1, কেবল মাত্র কন্জাংক্টাই ভা 
বশিষ্ট থাকিলে, তাহাকেই পৃথক করিয়। অক্ষিগোলকের উপরে রাখিবে। 
অতঃপর, চিকিৎসক, সুস্থ চম্ম এবং চন নিষ্সস্থ টিস্থর মধ্য দিয়া ক্ষত- 
কলস্কের অবস্থানানুযাঁয়ী, পর্বোলিখিত ত্রিভূজাকাঁর অস্ত্রক্ষতের ভূমির কোন 
এক কোণ হইতে (২০তি, প্রতিকৃতি দেখ) অস্ত্র নিমাঁজ্জত করিবেন। 
এই অস্ত্র নিমজ্জন-স্তানের বহিঃপ্রান্ত হইতে ত্রিভূজাকার ক্ষতের ধারের সমান্ত- 
রালে, আর একটি স্তান ভেদ করিবেন। ইহাদের অন্তবস্তী চন্ম, তনিমস্থ বিল্তী 


হইতে পৃথক করিয়।, যে স্থানে ক্ষতকলঙ্ক ছিল, তথায় নিয়োজিত করা উচিত । 
তৎ্পরে সুক্ষ স্ক্ম লুচার্‌ দ্বারা এই সংস্কাপিত চন্ম-প্রাস্তের সহিত উক্ত ক্ষত 
প্রান্ত সতর্ক হইয়া সংঘুক্ত করিতে হয়। অতঃপর, জলের পটি সংলগ্ন 
করিয়া, এ স্থানকে বিশ্রান্তভাবে রাখা উচিত। ফ্যাপ, প্রস্তত করিয় আনিতে 
পারা য়ায়, তাঁহার একাদ্ধ ক্ষতকলস্কের এক পার্খ হইতে এবং অপরাদ্ধ অপর 
পার্থ হইতে আনয়ন করিতে হয়। কিন্ত সকল অবস্থাতেই, উহা, যে ক্ষতস্থান 

২১ শ, প্রতিকৃতি 





পুরণ করিবার অভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞ্চিত বৃহত্তর হওয়া উচিত 


১৩৬ অক্ষিতত্ত। 


কিন্তু ভ্রনক্রমে সকলকেই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্ল্যাপ, প্রস্তত ন! করিয়! বরং ক্ষুদ্রতর 
ংশই ছেদন করিয়। আনেন । 
যে মুদ্রায় নিয়মের উপর এই অস্ত্র প্রক্রিয়া নির্ভর করে, তাহার উল্লেখ 
করাই এস্লে শ্রের়। রোগীর অবন্থা ভেদে এই নিয়মেরও প্রভেদ হইয়া 
থাকে । অধিকাংশস্থলে গ্র্যার্টিক অস্ত্র প্রক্রিয়! অপেক্ষা অন্ত স্থান হইতে চর্ম 
আনিয়। স্থাপন করায় বেশী উপকার দর্শে। 
টাইকিয়েমিস, বা বক্রপন্ষন (11110101051 0] 171৮01- 
9101) 04 0100 01018) |_বিশেষ মনোযোগ সহকারে কন্জাংকৃ- 
টিভাইটিস্‌ অথব। টিনিয়! টার্সাই (705০8, 08751) রোগের চিকিৎসা ন! করায়, 
কখন কখন এই রোগ উৎপন্ন হয় । কোন সময়ে কেবল কতিপয় পক্ষ মাত্র বক্র 
হুইয়। যায়; অবশিষ্ট পগ্ প্রকৃত অবস্থায় স্থায়ী থাকে । আবার কথন সমুদায় 
পক্ষ্ম অথবা অক্ষিপুটের এক স্থানীয় পক্ষ বক্র হইয়া থাকে; কিন্তু সকল 
অবস্থাতেই একরূপ ফলোৎপত্তিই হয়। সতত পক্ষ ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোলকের 
উত্তেজনা দার! পুরাতন কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ জন্মিরা, কালক্রমে কর্ণিয়ার 
অস্বচ্ছতা ও দৃষ্টিবিনাশনও ঘটিতে পারে। এক্ট্রোপিয়াম্‌ রোগ, ট্রাইকিয়েসিস্‌ 
রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন ; কারণ প্রথমোক্ত রোগে অক্ষিপুটের পক্ষ প্রান্ত 
এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে পক্ষ সমষ্টি চক্ষুর অভ্যন্তরে উল্টাইয় আইসে। কিন্ত 
 ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগে অক্ষিপুট সম্পূর্ণরূপে প্রকুতাবস্থায় থাকে, অথচ পক্ষ 
অক্ষিগোলকের অভিমুখে বক্র হইয়া পড়ে। 
লক্ষণ |___পীড়ার আয়তন এবং বক্র পক্মের অবস্থানাঞ্ছসারে এই 
রোগের লক্ষণ সকলেরও ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে । কতিপয় পক্ষ্ম কর্তৃক বহির- 
পাঙ্গদিকস্থ অক্ষিগোলকের ঘর্ষণ জনিত অস্থুবিধা, কর্ণিয়ার উপর একটি পক্ষের 
ঘর্ষণ জনিত অন্থবিধার তুল্য নহে। অচিকিৎসিতভাবে থাকিলে, সমুদায় 
স্থলেই, প্রথমে স্থায়ী কন্জাংক্টিভাইটিদ, রোগ, ও তৎপরে কর্ণিয়ার আবিলতা, 
এবং পরিশেষে উহাতে রক্তপ্রবাঁহক নাড়ী সম্বন্বীয় অশ্বচ্ছতা জন্বিয়া, 
তন্নিম্মাণকে ধ্বংস করিতে পারে । 
কেবল ছুই একটি মাত্র পক্ষ্ম বক্র হইলে, আঁমরা তাহ! অবহেল1 করি; 
এবং কেবল পুরাতন কন্জাংক্টিভাইটিদ. রোগ বিষয়েই আমাদের 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১৩৭ 


মনোযোগ প্রপানতঃ আকর্ষিত তয়। যাহাহউক, অক্ষিপুট-প্রান্ত উপ্টাইয়া 
উহার পক্ষ প্রাস্ত অনাবৃত করিলেই বক্র পঞ্ষাগুলিকে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই নিনিভ্ত সামান্ত কি গুরুতর. সকল প্রকার কন্জাতকুটিভাইটিস. রোগে 
অক্ষিপুটের পক্ষা প্রান্ত পরীক্ষা করিয়া, তথায় কোন পঞঙ্গ বক্র হইয়াছে কি না, 
তাহা দেখা উচিত । 

সাধারতঃ মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাউটিস রোগে চক্ষু মতন 
উঠকজনাশীল থাকে $ এবং রোগী তাভাতে অব্বদা ঘর্ষণ করতঃ, এক বা 
তরধিক পক্ষা বক্র করিনা দেয়) শ্তরাং তদ্দারা অধিকপিন প্রদাহ স্থায়া 
থকে । এইরূপ স্থলে অনিষ্টকারী পক্ষ উৎপ।টিত ন। কবিলে, প্রদাহ নিবারক 
€ধপ গ্রদানে ফল দশে সা। 

এরূপও কখন কখন দেখিছে পাওয়া বায় নে কোন ,কোন ব্যক্তির জন্মাবাধ 
দুইটি পদ্মবাথিকা আছে : এপ স্কলে, মন্তদ্দিকস্থ বাথিকা প্রারই বক্র থাকে । 

চিকিন! |-__পীড়ার অননভা ও আধিক্য অন্থসারে এইই ট্রাইকিয়েসিস, 
রোগের চিকিৎসা হইয়া থাকে। 

বক্রপন্মন সংখ্যার অল্প হইলে এবং আকারে রুহৎ হইলে, ডাক্তার সেল্‌ 
সাঁস দাতেবের (107. (1১৯) অনুমোদিত উপায় অবলম্বন করাই সব্ব- 
পেক্ষ। ফনগ্রদ চািকংনা। ডাক্তার আরগাইল ববাটসন (1). /১25]5 
1২01)715,)1) ) দ্বারা উহা! নিয়লিখিত রূপে বর্ণিত হইয়াছে । বক্র ক্মগুলিকে 
চক্ষু হইতে কোন কৌশলে অপসারিত করতঃ, সঙ্কারণ চশ্মথণ্ডের নিয় দিরা 
চালিত করাইয়া, সহাদিগকে অন্নাধিক পরিমাণে স্বাভাবিক ভাবে জন্মাহতে 
দেওয়াই এই চিকিংসা প্রণালীর প্রধান উদ্দেশ্য | এই অন্রচকিৎসা-প্রণালী 
নিয়ে বণিত হইল । একটি স্ুপ্ম বক্র স্ুচিকার ছিদ্রের মধ্য দরিয়া মোমাদ্র 
রেশম হুত্রের বা কেশের ছুই প্রান্ত প্রবেশ করাইতে ইইবে ) তারপর উপযুক্ত 
ফর্সেপত দ্বারা এঁ সুচিকাকে দৃঢ়রূপে ধারণ করতঃ, বক্র পঙ্োর সন্নিধানে, 
অক্ষিপুটের প্রাস্তদেশে, একটি সক্কীর্ণ চন্মের ভাজের মধ্য দিয়া, এ পক্ষ যে 
স্থান হইতে বহির্গত হইয়াছে তাহার বাহাদেশে, অথচ বত দূর অন্ভব ততদূর 
নিকটে, এ সথচিকাকে প্রবেশ করাইতে হইবে । চক্ষ্ের নিম্নে ৮৮ কিনব ১৮ 
প্রমাণে এঁ সুচিকাঁকে প্রবেশ করাইয়া বাহির করিতে হহবে। 

১৮ 


১৩৪৮ অঙ্গিতব | 


একটি শ্দ ছিদ না হওয়া! পম্যস্ক সহ্গব স্ুচিকাকে পরনঃ পুনঃ প্রবেশ 

২২শ, প্রতিকৃতি । ও বাহির করাইবে এবং তাহার 
পর স্ক্ষ ফর্সেপ. দ্বারা বক্র 
পক্ষকে এ ছিদ্রের অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করাইয়!, (২৩শ, চিত্র ) সুত্রের সহিত 
জড়িত পক্ষকে এ গন্ডের (৮7061) 
মধ্য দিয়া টানিবে (২৪শ ত্র); 





অগ্ান্ত বক্র পক্মাগুলিকেও এীরূপে রগ্ধ,-প্রবিষ্ট করিতে হইবে । 
এই অস্ত্র চিকিৎসার পরে অতি অল্প উত্তেজনাই অনুভূত হয়, মেইভগ্য 
উহার কোন বিশেৰ চিকিৎসার আধ করে নাঁ। রোগীকে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে পক্ষম রগ রাইতেবা ম্পশ করিতে নিষেধ করা! উচিত) নতুবা সে বক্র 
পক্ষকে পুনরায় ছিদ্র হইতে বাহির কাঁতে গারে। 
২৩শ, প্রতিকাত। ২৪শ, প্রতিকৃতি | 





এইরূপে তিনটি ব! চারিটি পক্ষ উৎপাটিত করিয়। কৃতকার্য হইতে পারা 
যায়। কিন্তু দীঘকালস্থায়ী রোগে, হয়ত, যেখানে সমুদায় পক্ম অথবা অক্ষি- 
পুটের বাহাদিকস্থ বা অভ্যন্তরদিকস্থ অদ্ধাংশের পক্ম বক্র হইয়াছে, তথায় 
অন্ত প্রকার উপায় অবপন্বন করিতে হয় । পুবের এন্টেপিয়াম্‌ রোগে যদ্রপ 
বর্ণিত হইয়াছে, এস্বলেও তদ্রূপে অস্কুর সমবেত সমুদয় পক্ষ নিফাশিত করিতে 
হয়; অথব। বক্র পক্ষমমষ্ট্িকে প্রফ্কতাবস্থানে স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত; তদুর্ধদেশে 
সমুদর পুটোপাস্থিতে অথবা উহার কিয়দংশে গহ্বর করা উচিত। যখন চক্ষুর 
বহিরপাঙ্গ দেশস্থপক্ষ্ম বক্র ওয়, তথন ম্যাক্নামারা সাহেবের মতে, এ অস্ত্র 
প্রক্রিয়ার বিশেষ উপকার হইতে গারে। কথন কথন অক্ষিপুট হইতে 
কিয়দংশ চর্ম কর্তন কিনে, পুটপ্রান্ত উল্টাইয়া আইসে 7 এবং বক্র পক্ষ সমন্টি 
আর অক্ষিগোৌলকে ধর্ষিত করিতে পারে না। কিন্তু গুরুতর স্থলে, অক্ষি- 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১৩৯ 


পুটের প্যাক্িত্র্যাল্-প্রান্ত ভাগ উন্টান অপেক্ষা, যে উপায়ে অঙ্কর সমবেত 
পক্ষ বিনষ্ট হয়, ভাহা অবলখন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ, পুব্বেই বলা গিক়্াছে 
বে, টাইকিয়েসিন্‌ রোগ অক্ষিপুটের রোগ নহে: পুউপক্ষের রোগ । 

মিষ্টর পাউয়ার সাহেব * বলেন বে, এই অভিপ্রায়ে যে যে অস্ত্র প্রক্রিয় 
সাধিত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে নিশ্নলিখিত অস্ত্রপ্রক্রিয়াই ভতকৃষ্ট (২৫শ, প্রতি- 


২৫শ, প্রতিকৃতি । কৃতি দেখ )। “একটি কুচিকাতে 
কল্প রেলমের সুত্র সংলগ্র করিয়া, 2 
চর সারি নর 
4 ্ অঙ্গিপুটের বাহ্া ও অভ্যন্তর প্রান্তের 
0 ১৬১২ ৮ হে 2 রি 2582 
াডি২, ২ মধাস্তানে ডহাকে প্রবোশত করতঃ) 
০ ১ 
সে ৯ 1), উহা দ্বার! সিলিয়ারি বা পক্ষ প্রাস্তেগ 
রা 
/ বৃ [কাঁঞ্চরদ্ধে। ॥ উম বিদ্ধ করিতে হয়) 
. ৯. পরে তন্মধ্যে চঙ সঞ্চালিত করতঃ 
£ - 


শেষোক্ত ৮ ছিদ্রে কুটিকাকে পূনঃ 
প্রবিষ্ঠ করিয়া, অক্ষিপুট প্রান্তের সমান্তরালে, ঘত দূর পধ্যন্ত পক্গাগুলি 
বক্র হইয়াছে, ততদুর পধ্যন্ত (০, পয্যন্ত) উহাকে বাইতে দেওয়া 
উচিত । অতঃপর আবার স্তর সঞ্চালিত করির।, এই শেষোক্ত ছিদ্রের 
মধ্যে হুচিকা পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ, লম্বভাবে পুট প্রান্তের মধ্যস্তলে (% ) আনয়ন 
করিবে। পরে সত্রের ত্বই প্রান্ত বন্ধন করিবে; এবং স্ুত্রকে স্বয়ং কণ্িত 
হইয়া বহিপ্তি হইতে দিবে । এইরূপ পুয়োৎপঞ্ডি দ্বারা অনিষ্টকারী পক্ষের 
অস্কুর সম্পৃণক্ধপে বিনষ্ট হইয়া যাইবে, এবং অন্ত কোনপ্রকার কষ্টানুভ 
হইবে না|” 
অপেক্দাকৃত দদ্দম্য ট/ইকিয়েসিস রোগে পক্ষনাস্করের সহিত অক্ষিপুট- 
প্রাস্ত স্তানান্তরিত (]170১1)17101211017 0 করিলে অনেক সময়ে বিশেধ উপ- 
কার হইয়া থাকে । 


111111510000107501 50160110170 177010011)41 19156456506 01)012561 05 11, 


৮০৬61 ২, 1351), 1 57, 150110, 1807, 


১৪৬ অক্ষিতত্ব। 


এই ন্ত্রগ্র্রিয়। অত্যন্ত দীর্ঘ কাল ব্যাপক ও সাতিশয় ঘন্ত্ণীপ্রদ বলিয়।) 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম প্রভৃতি অচৈতন্তকর ওঁষধের অধীন আন] আবশ্যক । 
একজন সহকারী চিকিৎসক রোগীর মস্তক ধারণ করিবেন, এবং এক খানি 
হণ, স্প্যাচুলা অক্ষিপুটের নিগ্বে প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগোলক হইতে উহ্থাকে 
উদ্দোলিত করির1, অক্ষিপুউ প্রান্ত স্যাচুলা হইতে কিৰিং উল্টাইয়। ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটপ্রান্ত একখানি সুক্ষ স্ক্যাল্পেল দ্বারা ছুই মানরেখা গভার 
করিয়া বিদারিত করিবেন (২৬শ, প্রতিকৃতি দেখ)। কিন্তু এই বিদারণ 


২৬শ, প্রতিকৃতি । 


ল্যাক্রিম্যাল পাংটাম্‌ পর্য্যন্ত হওয়া 
কদাচ বৈধ নহে। অক্ষিপুটের 
পশ্চাত্স্তরে কন্জাংকৃটাইভা, পুটান্তি 
এবং পুউএছ্ছির (11050120200) 
থাঁতচয় (007৮5) অবস্থিতি করে; 
অপর অথাৎ সন্মুখবন্তী স্তরে 
অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নিম্মাণ, এবং 
পক্ষকোষ সকল (11067 0011101605 0) 
অবাস্ততি কবে। অতএব পুটোপাস্থিৰ 
উপর্রভাগেব অতি সন্গিকটেই এই 





বিদারণ কর] উচিত। ১১ মানরেখা হইতে ঢুই মানরেখা পর্যন্ত উদ্দে, এ 
বহিঃ প্রান্থের সমাস্তরালে, আর একটি বিদারণ সন্মুথন্তরের মধা দিয়া পুটোপান্সি 
পর্ম্যগ্ত করিতে হয় । এই বিদারণের ছুই প্রাপ্ত প্রথম ব্দারিত স্থানের প্রান্ত 
অতির'ম করিবে, অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞ্িৎ বুহৎ হইবে । এইরূপ, উক্ত 
“রব একটি সেডব মাকারে পরিণত হউয়া, স্হার তুই শেষ প্রান্ত অক্ষিপুটে 
সংযুক্ত এব" উহার পশ্চাতে পক্ষাঙ্কর মংলগর হইয়া গাকিবে | এই সেত নিশ্ষিতি 
হইলে, পৃব্ব বিদারণের তই প্রান্ত হইতে চন্ম মধা ধিরা অদ্ধচন্জ্রাক্কতি অপর 
একটি বিদারণ করিবা, এবং শাহাকে ফর্সেপজস দ্বারা পুত করত:, সাবধান 
»ইরও অবিক্উপ্যারিস পেশীকেঅনাহত ভাবে বাখিয়া, ছেণন করিয়া লইতে 
২য়। বে পরিমিত পক্ষ বঞ্ হয় এবং চন্ম পোল গ শিথিল ২য়, তধন্ুযাযী এই 
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ফ্লাপের আঁয়তন এবং শীর্ষকব্যাস বৃহত্তর হওয়া উচিত; স্তচার্‌ দ্বারা এই 
অদ্ধচন্ত্রবং বিদারণের ধার, এবং যে সেনুরাকার চন্মে পঙ্াগুলি বিদ্যমান থাকে 
তাহা সংমিলিত কর! উচিত; কারণ এই স্ুুচার সকলের, আকর্ষণ দ্বারা বক্র 
পক্ষ গুলি সমতল হইগ উঠে, অথব। অক্ষিকোটরের প্রান্তাভিমুখে বক্র হইয়। 
আইসে। তৃতীয় দিবসে সুচার সকল অপসারিত করিয়া ওয়া উচিত *। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারা, এই অস্ত্র প্রক্রিয়া, টাইকিএপিন্‌ রোগের দুরুহ অব- 
স্থাতেও, উপকারী হইতে দেখিয়াছেন । 

অক্ষিপুটের সংঘোৌজন ( /১01)০5101)5 )--কখন কখন অক্ষি- 
পুটদ্বয়ের পক্ষ্াযুক্ত প্রান্ভভাগ আধ্শক বা সম্পূ্রূপে সংযুক্ত হইয়া যায়। 
এই সংযোগ, আজন্ম থাকিতে পারে, অথব। অন্ত কোন কারণে আর্ষি- 
পুটের প্রান্ত ভাগ হইতে ত্বগুনুক্ত হইলে আবিভূতি হ্ৃুইরা থাকে 3 সুতরাং 
সামমারিক কাধ্য নিধ্বাহাথে রোগীর চক্ষু অকরন্মমণ্য হইয়া পড়ে । বাহ হউক, 
আন্ষপুটের প্রান্ত, কোন প্রকার রাসায়নিক বা ভৌতিক কারণে অপায়গ্রস্ত 
হইয়া, এইবপ ঘটনা সচরাচর অভ্যুদিত করে; তছ্যতীত অন্ত কোন কারণে 
ইহ অতি কদাচিৎ উৎপন্ন হইতে দেখা বায়। 

চিকিৎসা |-__মক্ষিপুটদ্বয় আজনম্মজ অথবা কোন প্রকার অপায়ের 
জন্য পরস্পর সংযুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের অধঃদিক দিয় ডাই- 
রেক্টার শলাকা প্রবিষ্ট করাইয়া, একথানি ছুরিকা বা কীচি দ্বারা ঠিক 
সংঘুক্ত স্তান বিদারণ করিতে হয়। যতাঁদন পধ্যন্ত উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তদ্বয় 
শুদ ন! হয়, ততদিন পর্যাস্ত উহাদিগকে পরস্পর পৃথকৃভাবে রাখিতে হয়। 
দুভাগ্য ক্রষে, অনেক স্থলে, আক্ষিক ও পটীয় উভয় কন্জাংকটাইভা পরস্পর 
সংযুঞ্ত হইয়া, দ্বরারোগ্য রোগোৎপাঁদন করে । কন্জাংক্টাইভার এই 
এংযোজনকে সিম্বিফেরণ (১5701061)102792) নামে আখ্যাত করা যায়) 
ডাহা কন্জাংকৃটাইভার রোগসমূহ্র প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে । 

অক্ষিপুটের শোৌফ (0500109 ) 1---_নানাবিধ রোগের, 


ক. [)1১. 11701052070 1২995%+5 (14719150191) 91 ১৫০1 ঘাজতি ৮০7 (27797) 017 
“111612519১0, 3১9. 


১৪২. অক্ষিতত্ব। 
অর্থাৎ ক্ষোটক, সুখমগুলীয় চদ্মের প্রাদাহিক পীড়া, অথব1 হৃদপিণ্ডের 
ও কিডনীর পীড়া হত্যার্দি রোগের সঙ্গে কখন কখন অক্ষিপুট শোফযুক্ত 
হইয়। থাকে; কিন্তু নিম্নলিখিত অবস্থায় দরিদ্র লোকদিগের এই শোফ 
হহছতে দেখ! যায়। রোগী সম্ভবতঃ এরূপ বণিয়া থাকে যে, সে পুর্ব 
দিবস রাখিতে নিদ্রা যাইবার পুব্বে বিলক্ষণ সুস্থ ছিল, এবং কোন অনাবূত 
স্থানে নিত্রিত ছিপ 7 কিন্তু প্রাতঃকালে অকস্মাৎ দেখে যে, অন্ষিপুটের কাঠি 
ও ম্ফাঁতি প্রধুক্ত বে চক্ষুরুন্মীলন করিতে পারিতেছে না । এই স্থানে সেকিঞ্চিং 
বেদনা অগভবৰ করে, কিন্তু তাহ! না করিতেও পারে; অক্ষিপুট শোফ- 
যুক্ত, উজ্বল ও শ্ফাত হয়, কিন্তু উহার বর্ণের কেন পরিবর্তন হয় না । উহাঁকে 
বলপুব্বক উত্তোলিত করিয়া দেখিলে দেখা যায় যে, আক্ষিক কন্জাংকৃটানভাও 
শোকবুক্ত হইয়াছে কিন্তু প্রদাহযুক্ত হয় নাই। এই সকণ অবন্ত|, সচরাচর, 
কোন কীটাদি দ্বারা দংশন, অথব! রোগীর সুখমণ্ডলে নৈশিক আর বাধু 
গ্রবাহ, এতদুভয়ের একতর কারণে সমুদ্ভুত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ, যদি 
কোন পতন্বের দংশন-বিষ হইতে উহা সনুস্ঠুত হয়, তবে দগ্গ স্থান স্মষ্পষ্ 
অনুভ্তত এবং উহার চতুষ্পার্্ববন্তী স্থান শ্রাপেক্ষা সেই স্থান সমধিক বন্্রণা- 
দায়ক, স্ফীত, এবং প্রবাহিত হয়। অধিকস্ত, উত্তর চক্ষু 'এই রোগে কদাচিৎ 
আক্রান্ত হয়; কিস্তু শীতল বায়ু সংস্পর্শজনিত হইলে, অক্ষিপুটের সেলুলার 
টিস্থর স্ফীতি ও আয়ান প্রবুক্ত কেবল যতকিঞ্চিৎ যাতন1 অনুভূত হয়, তদ্‌ 
বাতীত অন্ত কোন য্ণা অন্ভূত হয় না; এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে 
আক্রান্ত হয়। ইহাতে অক্ষিপুটদ্বয় আরন্তিম ও প্রদাহিত হর না। 

এই স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিংসার প্রয়েজন হয় না। র্যাসিটেট, 
অব. লেড্‌ সলিউসন্‌ দ্বারা উক্ত অংশ ধৌত করিলেই স্ীতি সত্বর 
অপনীত হয়। 

হর্ডিগওলাম বা অঞ্জন (11070601177) ) 1---ইহা সচরাচর 

অগ্জনিকা অথবা সাধারণ ভাষায় অঞ্জনি শব্দে উক্ত হইয়া থাকে । উহ] টার্যাল, 
গ্ল্যাও, অর্থাৎ পুটগ্রন্থির স্ফীতি মাত্র । ইহাতে গ্র্যাপ্,প্রদাহিত ও পুয় সমা 
যুক্ত হয়; এবং তন্নিমিত্ত উহ] অক্ষিপুটের বেধ মধো ক্ষুদ্র স্ফোটকাকারে অব- 
স্থিত থাকে । বাঁহশ্চন্ম উহার উপর সহজেই ইতস্তত; সঞ্চালিত করিতে পার! 
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ফায়। এ্রস্ফীতি, ক্ষুদ্র মটর হইতে শিশ্ীবীজজের আকার পর্য্যন্ত, আকারে 
পরিবর্তিত হয়, এবং স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হয় । ছুব্বল ও পীড়িত ব্যক্তিরাই 
এই রোগ ভোগ করে; কিন্ত বরঃপ্রাপ্ত ব্যক্তি অপেক্ষা বালকদিগেরই এই 
রোগ অধিকতর হইয়! থাকে । 

অঞ্জনিকা উঠিবার সময় কণগু,য়ন উৎপাদন করে। পরে উক্ত স্থান 
আরক্তিম, স্ফীত, এবং প্রায় সচরাচর আর্ষিপুট স্ফোটকধুক্ত এবং অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে । 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্রর্দাহিত স্থানের পক্ষ সকল উৎপাটিত 
করিয়া, অল্প তেজ বিশিষ্ট নাইটে,ট.-অব.সিল্ভার-পেন্দিলের হুক্ষাগ্র, পক্ষ- 
মূলের ছিদ্র মধ্যে, প্রয়োগ করা উাচত। এইরূপ করিলে সচরাচর গ্রাদাহ- 
ক্রিয়া স্থগিত হইয়া যাইতে পারে; কিন্তু বর্দি উহাতে পুয়োৎ্পত্তি হর, 
তবে উত্তপ্ত পোলটিস্‌, দুই ছুই ঘণ্ট। অন্তর, প্রদান ও পরিবর্তন কাঁতে হয়; 
এইপূপে স্ফোটকের মুখোৎপাদিত হইলে, উহ! অস্ত্র দ্বার চিরিয়া দেও! 
উচিত। ব্লকারক ওষধ সব্বদ। ব্যবহার করা আবশ্তক ; নতুবা! পর্য্যায়ক্রমে 
অনেক অগ্জনিক অভ্যুদিত হইয়া! রোগীর কষ্ট ও অস্থুবিধা জন্মাইতে পারে। 

বেফেরা ইটিস. বা টিনিয়। টার্সাই ( 1310])1)01104 01 

1117921141৯) 1- পক্ষ্ম গুলির প্রান্তদেশ যন্্ারা আক্রান্ত হয়, সেই 
ক্ষতযুপ্ত প্রাদাহিক অবস্থাই, প্রথমতঃ, টিনিয়৷ টার্সাই নামে খ্যাত হয়। 
কিন্ত সচরাচর নহরের বহুলোক সমাকীণ অপরিষ্কত স্থানবামা দরিদ্র বালক 
বালিকাদদিগের এই রোগ হহয়৷ থাকে । কিন্তু যেকোন অবস্থায় উৎপত্তি 
হউক না কেন, প্রথমাবস্তায় রোগ শান্তির নিমিত্ত বিশেষ যত্র না করিলে, 
উহা নাতি প্রবলভাবে দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

স্থবিধার নিমিভড এই টিনিয়। টার্সাই রোগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত করিতে 
পার! যায়। প্রথম অবস্থায়, পক্ষণাস্কুরে শীপ্র শীঘ্র পরিবর্তন সংঘটিত হইতে 
থাকে । দ্বিতীর অবস্থায়, পক্ষ বিনষ্ট হইয়া, অক্ষিপুটপ্রাস্তকে ঘন ও কঠিন 
করে) যাহা সচরাচর লিপিটিউডে। (1.00109০) অথবা বিয়ার আই 
€9162£ ৮০) নানক অবস্থায় পরিণত হয়। 

লক্ষণ ।-__-রোগী তাহার চক্ষু দুর্বল বলিয়! প্রকাশ করে। উভদ্ব 
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চক্ষুই, সর্বদা, বিশেষতঃ কার্ধ্যান্তে, কর্ডুয়িত হইতে থাকে ; এবং প্রীতঃকালে 
অক্ষিপুটদ্রয় পিঁচুটা দ্বারা সংদুক্ত হুয়। এই মকল লক্ষণ অনেক দিন 
পথ্যন্ত বর্তমান থাকিলে রোগীর অস্থবিধা জম্মাইতে পারে; কিন্তু এই 
রোগ এত গুরুতর হয় না যে, তদ্বারা রোগীর কন্মকাধ্যার্দির কোন বাধা 
জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্তায় কোনব্ূপ যন্ত্রণা না থাকায়, বালকেরা 
ততৎসময়ে এই রোগের বিন্দু বিসগ৪ প্রকাশ করে না। 

পীড়ার প্রথমাবস্থায়, টিনিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষা 
করিলে দোখতে পাওর] যায় যে, উক্ত পুটের অসংলগ্ন প্রাস্তভাগের সব্ধত্র 
অথবা কোন কোন স্থান ক্ষুদ্র কঠিন মাঁমড়ীবৎ হইয়। রহিয়াছে । এই 
সকল শুষ্ক পিঁঢুটার নিম্নে, পক্মমূলদেশে, কতকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পাষ্টিউল, 
(175১0০1০) অর্থাৎ ' পুয়বটি দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। চর্ম আরক্তিম ও 
প্রদাহিত হয়; এবং! উক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিম্পল,. সকল ক্রমশঃ পর্যায়ক্রমে 
উৎপন্ন ও বিক্ফারিত হইয়া, চম্মেপরি কেবল একটি ক্ষুত্র মামড়ী মাত্র 
অবশিষ্ট থাকে; এই মাখড়ী সহজে অপনাত করিতে পারা যায় না। 
কন্জাংকৃটাইভাও সত কিয়্ৎ পরিমাণে রক্ত পূর্ণ হইয়া থাকে | 

এই সকল অবস্থ! অন্ন বা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইলে, সিবেসিয়াস্‌ 
( ১০১০০৩০এ ) ও মিবোমিয়ান € 71000077127) গ্র্যাণ্ড সকল 
উত্তেজনাশীল, ও তথা হইতে নিঃস্যত রন পরিমাণ বৃদ্ধি ও সেই রসের 
গুণের পরিবন্তন হয়; এবং তন্নিমিত্তহ নিদ্রাতাবস্থায় রোগীর অক্ষিপুট ছয় 
সংঘুক্ত হইয়া যায়। মামড়ীর নিযস্থ চন্ম, পরিশেষে, ক্ষতবিশিষ্ট ভ্ত স্ফীত 
হইয়া থাকে; এবং এ সকল মাম্ডী আর অধিক দিন বুদ্বুদাকার না 
থাকিয়া বরং ঘন ও কঠিন হয় এবং চক্ষু উত্তেজনাণীল হইয়া থাকে । 
রোগী ক্ষণকাল মাও অধ্যায়ন বা কোন কার্যে চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পারে 
না; রাখিলে, চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক হইয়! উঠে। অক্ষিপুট প্রান্তের 
স্ফীতি প্রযুক্ত পাংটা অক্ষিগোলক হইতে দূরাপস্থত হইয়া যায়? সুতরাং 
লেকাস্‌ ল্যাক্রিম্যাপিস্‌ (18045 12011002115 ) অর্থাৎ অশ্রুবহ প্রণালীতে 
অশ্রু আসিয়! সাঞ্চত হয়; এবং গওপার্খব দিয় প্রবাহিত হইতে ন1 পারা 
চক্ষুতেও স্টিত থাকিয়া, পুরাতন কন্জীংকৃটিভাইটিস্‌ রোগোৎ্পাদন করে। 
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এই কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ আবার কর্ণিয়ার উপরিভাঁগকে বন্ধুর করত: 
উহার ইপিথিলীয়্যাল্‌ স্তর সকলে পরিবর্তন উপস্থিত করে। ইহাতে যদ্দিও 
কর্ণিয় স্পষ্ট অন্বচ্চ হয় না বটে, কিন্তু তদ্দবার৷ পূর্ণ দৃষ্টির কিয়ংপরিমাণে 
ব্যাঘাত জন্মে। 

এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় পরিণত হইলে, অক্ষিপুট প্রান্তের দীর্ঘস্থায়ী 
উত্তেজন। প্রযুক্ত, পক্ষম সমষ্টি বিনষ্ট ও পুটপ্রান্ত বিবদ্ধিত হইতে থাকে। 
যাহা হউক, পঙ্ম সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায় না) উহারা সচরাচর মূল 
রাখিয়া পতিত হয়) এবং তথা হইতে নূতন পক্ম বক্র ভাবে উখিত হয়। 
উহাদের মধ্যে আবার বিরুতাকার কতকগুলি পঙ্গ অক্ষিগোলকের অভিমুখে 
বক্র হইয়া টাইকিয়েসিস রোগোৎপন্তি করে । মাম্ড়ির নিক্স্থ চম্ম ক্ষতযুক্ত ও 
তন্সধ্য হইতে রস নির্গত হওয়ায়, আরক্কিম ও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত অক্ষিপুটের প্রান্ত- 
ভাগে ঘন মাম্ড়ি (েএস৯) সকল উৎপন্ন হয়। উহার সঙ্গে সঙ্গে মিবো- 
মিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিত হয়; এবং পরিশেষে অনেকাঁনেক স্থলে, 
ততপ্রবাহিত প্রণালী সকল রুদ্ধ হইয়া! এই প্লোগকে ছরারোগ্য করিয়া তূলে। 
অক্ষিপুটদ্বয়ের প্রান্তভাঁগ ঘনীভূত হয়, এবং পাংটা এ রূপে উল্টাইয়া ও গ্রীয় 
সব্বদ| মুদিত হইয়! যাওয়ায়, অশ্রু নাসাঁপাঙ্গদেশ দিয়! প্রবাহিত হয়। কর্ণিয়া 
অন্চ্ছ এবং রোণীর অবস্থা অত্যান্ত মন্দ হইয়া উঠে। 

চিকিৎন]। |-_ছইটি প্রতিকূল অবস্থা প্রযুক্ত টিনিয়া টার্সাই রোগের 
চিকিতসা অত্যন্দ জটিল। ১ মতঃ, উহা! সাধারণতঃ বালকদিগেরই হুইয়! 
থাকে; এবং বালকের! স্বভাবতঃ চিকিৎসার জন্ত ব্যগ্র। » যুতঃ, এই সকল 
ধালক প্রায়ই কুগ্র জনক-জননী-সম্ভৃত এবং অপরিষ্কত স্থানে বাস করে। 
শুতর?ং টিনিয়া রোগ আরোগ্য করিতে হইলে, অগ্রে শারীরিক 
দুর্বলতার চিকিৎসা করা উচিত । এই সকল চিকিৎসার মধো, বিশুদ্ধ বায়ু- 
সেবন, উত্তম আহার এবং সব্ব্দা পরিষ্কার পরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান উপকার- 
জন্ক। ধের মধ্যে কডর্খলভার্‌ অয়েলের সঙ্গে আর্সেনিক এবং লৌহ 
বটিত ওধধ বিশেষ ফলপ্রদ। প্রথমতঃ, অক্ষিপুটের প্রাস্তবর্তী মাম্ড়ি সকল 
এক খানি স্প্যাচুলা অথবা ক্যাটার্যাকট, নিডল দ্বারা অপনীত করিতে হয়। 
কোন কোন স্থলে অক্ষিপুটের উপরিভাগে সেক এবং পোপিস, প্রদান করা 


১৪৬ অক্ষিতত্। 


উচিত। তাহাতে মাম্ড়ি সকল কোমল হয়, এবং কোমল হইলে ছিন্ন বস্ 
এবং উষ্ণ জল দ্বারা উহ্ধা্দিগকে অনায়াসেই দূরীভূত করিতে পারা যাঁয়। এই 
রূপে মাম্ড়ি সকলকে দূরীভূত করিয়া, হাইড়ার্জ অক্সাইড ফেঁভা ১ ড্যাম, 
ভ্যাসেলীন ১ আউন্ন; অথবা, আঙ্ুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জ. নাইটি কো-অক্সাইভড, 
ডাইলিউটাম্‌ ১ ডাাম্‌, ককোয়। বাটার ৩ ডম্‌, দ্বারা মলম প্রস্তুত করিয়া, 
উহ অক্ষিপুট প্রান্তোপরি পাবধান হইয়া প্রলেপিত করিতে হয়। ইহার 
প্রধান লক্ষ্য এই যে, ঠিক পীড়িত স্থানে উক্ত মলম প্রদান করিতে হয়) 
কেবল মাম্ড়ির উপর প্রদান করিলে উক্ত ওষধে কোন ফলোদয় হয় না। 
অপেক্ষাকৃত স্থারী রোগে যেখানে অক্ষিপুট প্রান্ত ক্ষতঘুক্ত হয়, তথায়, প্রথমতঃ) 
পদ্ম গুলিকে মূলসমীপে কর্তন করিয়া, মাম্ড়ি সকল এক খানি ফর্সেগ্প দ্বার! 
অপনীত করা বিধেয় ৷ ৩ংপরে নাইট্রেট অব. সিল্ভার্‌ পেন্সিল, দ্বারা উত্ত ক্ষত 
স্থানের বহিঃপ্রান্তোপরি স্পশ করিতে হয় ১ অথবা! সেই স্থান টিংচার 
অব. আইওডিন্‌ বা নাইটেট অব. মিল্ভারের উগ্র সলিউসন্‌ দ্বার! প্রলেপিত 
কর! উচিত । চিকিৎসক স্বয়ং এই সকল প্রলেপ প্রদান করিবেন । তৎপরে 
রোগীকে তথায় ডাইলিউট, অক্সাইড, অব. মাকারি অয়েণ্ট মেপ্ট, ব্যবহার 
করিতে দেওয়া যাইতে পারে। কিছুকাল, সপ্তাহে অন্ততঃ ছুইবার 
করিয়া, অক্ষিপুটে টিংচার্‌ অব. আইওডিন্‌ প্রলেপিত করা বিধেয়। ১০ ভাগে 
১ ভাগ কার্বালক্‌ য্যাঁসিড্‌ সলিউসনে, প্রতি আউন্সে ২ গ্রেণ সাল্‌্ফেটু অব. 
য্যালাম্‌ মিশ্রিত করতঃ, উহ দ্বার! প্রত্যহ এ স্থান অনেকবার ধৌত করিয়া, 
ডহ। স্ব্তোভাবে পরিগ্কত রাখা কর্তব্য । 
ডাক্তার টিল্বারা কলা সাহেবের মতে টিংচার অব. আইওডিনের পরিবর্তে 
কাব্বলিক্‌ ফ্যাসড গ্রিসিরাণে দ্রবীভূত করিয়া ব্যবহীর করিলে, অধিকতর 
উপকার দশে । ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেবের মতেও উক্ত ওধধ, উল্লিখিত 
রূপে ব্যবহার করিলে, টনিয়৷ টার্সাই রোগে বিশেষ উপকারজনক হইতে 


পারে। কিন্তু উহার মাত্রা, প্রথমতঃ, ১ ভাগ কাব্বলিক্‌ ফ্যাসিড ও ৫ ভাগ 
গ্রিসিরীণ হওয়া উচিত; তৎপরে ১ ভাগ কার্বালক্‌ য্যাসিড১ ১০ ভাগ য়্যাসিটেট 
অপ্ত. শেড এবং ছুই ডাম ভ্যাসেলীন্‌ উদ্র-লোদ-তুলিক। দ্বার! গ্রাতঃ সন্ধ্যা 
এইবার আক্ষপুউ-প্রান্তে প্রদান করিতে হয়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । রর 


দীর্ঘকাঁলস্থায়ী টিনির অর্থাৎ লিপিটিউডো | 11]))1509 ) রোগ, অধিকাংশ 
স্থলে, উপশম করা অতিশয় ছুষ্ষর। বাস্তবিক উহাতে যে অপকার হয়, তাহ 
সংশোধন করাও অত্যন্ত কঠিন। যাহা হউক, পক্ষাঙ্কুর উৎ্পাটিত করিয়। 
ট্রাইকিয়েসিস্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ম রোগ এবং তজ্জনিত কাঁণরার অস্বচ্ছতা কিয়ৎ 
পরিমাণে নিবারণ কর! বাইতে পারে । কাব্বলিক্‌ ফ্যাসিড লোশন. দ্বারা 
ক্ষতোপশম হয়; কিন্তু, যথা সাধ্য চেষ্টা করিলেও, স্থলীভূত পক্ষমহীন অক্ষিপুটের 
অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় না। 
পেডিকিউলি (1১০0101]) ) বা মৎ্কুণ।--সময়ে সময়ে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র মত্কুণবৎ কীট সকল পক্মনমষ্টির মধ্যে বাস করে। উহাদের ডিত্ব সকল 
পক্মমাচ্ছাদন করায়, দেখিলে বোধ হয় যে, পদ্দসমষ্টি কোন রূপ কষ্ণবর্ণ চুণ 
পদার্থ দ্বারা সমাচ্ছাদিত রহিয়াছে । এই কল পরাঙ্গপুষ্ট কট উক্ত স্থানে 
অসহা কও্ডুয়ণ উৎপাদন করে; ন্ুতরাং রোগী কণ্ডুরনন করিতে করিতে প্রায়ই 
পক্ষম সকলকে মুলাবশিষ্ট রাখিয়া ছিন্ন করিয়া! ফেলে; এইরূপ উত্তেজন ব্যতীত 
চক্ষুর অন্ত কোন অসুস্থতা থাকে না| যত্র পুব্বক দেখিলে, পক্ষ সকলকে 
চূর্ণ অথব৷ ধুলি দ্বারা আবৃত বোধ হয়। লেন্সের (1:৩5) দ্বারা এ নকল 
মতকুণ স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় । উষ্ণ জল দ্বার! এ স্থান বিলক্ষণ ধৌত 
করিয়া পক্ম ও পুটপ্রান্তে ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া নামক ওঁষধ মর্দিত করাই 
ইহার চিকিৎসা। আর উহাতে কোন উপকার ন! হইলে, ব্লু মাকুরিয়্যাল্‌ 
অয়েন্ট মেণ্ট. এ স্থানে প্রলেপিত কর! উচিত। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


()1১1/১515১ 9117 1460 7হিস ১1, ০১স৪০, 
ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্যাসেজ, অর্থাৎ অশ্রুপথ সকলের 


রোগ সমূহ | 


পাংটার স্থানাপসরণ ও অবরোধ ( [)15])19০670)97) 
21)01 (01১১7006107) 01 01)0 1১0770068,) 1 সুস্থ চক্ষুতে পাংটা 
অথাৎ অশ্র-দ্বার অক্ষিগোলকে স্পশ করিয়া থাকে; সুতরাং অক্ষিপুটদ্বয় 
না উল্টাইলে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না। চক্ষু মুদিত থাকিলে, 
পাংটা লেকাস ল্যাক্রিম্যালিস্‌ অর্থাৎ অশ্রহদে অবস্থান করে) এই নিমিত্ত 
মন্ুষযোর নিদ্রিত ও জাগরিত উভয় অবস্থীতেই, কন্জাংকৃটাইভা হইতে অশ্রু 


পাংটাম্দ্য়ের অত্যস্তর দিয় অশ্রু 
প্রণালী (ক্যানালিকিউলি ), অশ্রুথলি 


( ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্তাক্‌) ও নাস! প্রণা- 
লীতে (নেজাল্ডাক্ট ) প্রবহমান 
হইয়া পরিশেষে নাসিকার পতিত হয়। 
(২৭শ, গ্রতিকৃতি ) 

কোন কারণে পাংট। স্থানচ্যুত 
হইলে অথবা নাসারন্ধে অশ্রু গমনের 
গথ অবরুদ্ধ হুইলে, অশ্রুহদে নিঃস্য- 
তাশ্র সঞ্চিত হয়, এবংমুকালক্রমে উৎ- 


২৭শ, প্রতিকৃতি । 





প্লাবিত ও গগুদেশ দিয়! প্রবাহিত হুইয়। রোগীর বিলক্ষণ অসুবিধা জন্মায় । 

অশ্রু যে কেবল এই রূপেই নিঃল্যত হয় এমত নহে ; কিয়ৎ পরিমিত অশ্রু 
বর্ণিয়ার সম্মথে সতত বর্তমান থাকিয়া চক্ষুতে আলোক রশ্মি আসিবার 
পথ প্রতিরোধ করে; সুতরাং রোগী সুম্পষ্ট দর্শনের নিমিত্ত অনবরত উক্ত 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৪৯ 


অশ্রু পুছ্িতে থাকে; এবং পরিশেষে চক্ষু দীর্ঘকাল অশ্রুতে লিপ্ত থাকায়, 
পুরাতন কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ এৰং তৎফল সকল আবিভূর্তি হয়। 

পাংটার অবরোধ ছুই প্রকার; আংশিক ও সম্পূর্ণ; অথাৎ এক অথব! 
উভয় পাংট রুদ্ধ হইয়! পূর্ববর্ণিত লক্ষণ সকল অভ্যুদিত করে । 

যদি সুস্থ চক্ষুতে অশ্রথলির উপর চাপ দেওয়! যায়, তাহা হইলে ল্যাক্রি- 
ম্যাল্পাংট। হইতে এক বিন্দু তরল পদার্থ নিঃস্যত হইয়া আইসে। যদি এক 
বা উভয় পাংট। অবরুদ্ধ হয়, তবে তন্মধ্য দিয়া আর তরল পদার্থ প্রত্যাগত 
হইতে পারে ন1। এবি অবস্থায় ক]ানালিকিউলাসের অভ্যন্তরে প্রোব. 
নামক শলাকা প্রবেশ করা অতি কঠিন। 

চিকিৎসা |- _পাংটার স্বাভাবিক অসম্পূর্ণতা অথবা প্রদাহ কিন্বা 

অন্যান্ত কারণে, উহার সম্পূণরূপ অবরোধ ঘটিলে, পুউপ্রাস্তের নাসাপার্স্থ 
সীমায় একটি ক্ষুদ্র চিহ্ব অথব৷ নিক্সন স্থান বর্তমান থাকিয়া, পাংটার প্ররূত 
অবস্থান নির্দেশ করে; কিন্তু ইহ! দ্বারা এরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারা যায় ন! 
যে, পাংট! অবরুদ্ধ থাকিলে অশ্রপ্রণালীও রুদ্ধ খাকিবে | 

সুতরাং এরূপ হইলে, যে অক্ষিপুটের পাংটামে অস্ত্র প্রবেশ করাইতে হইবে, 
সেই অক্ষিপুট উল্টাইয়া, বিলক্ষণ রূপে পাংটাম্কে অনাবৃত করিয়া! একখানি 
তীক্ষাগ্র প্রোব. শলাকা ক্যানালিকি উলাসের অভিমুখে অবরোধ ভেদ করতঃ 
প্রবেশিত করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটি প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রোব্‌ ক্যানা- 
লিকিউলাসের অভ্যন্তর দিয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট করিতে পারা যায়, 
তবে বিভক্তপ্রান্ত পৃথকৃভাবে রাখিবার জন্ত চারি কিম্বা পাঁচ দিবস 
পয্যন্ত প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে প্রো সঞ্চালন কর! ভিন্ন অন্ত কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 

যাহ হউক, ইহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত করিতে হইবে ন! যে, পাংটা সর্বদা 
সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে । কিন্তু উহার এরূপ সস্কুচিত হইতে পারে যে, তন্মধ্য দিয়] 
উপযুক্ত পরিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে না পারায়, নাসাপাস্থদিকে অশ্রু সতত 
সঞ্চিত থাকে । এরূপ স্থলে, একটি চঞ্চুর আকার ছুরিকা পাংটামের মধ্যে 
সঞ্চালিত করতঃ, উক্ত অস্ত্রের সাহায্যে পাংটামের অন্তরোদ্ধ প্রাচীর ভেদ 
করিয়া,পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পূর্বোলিখিত রূপে সতন্ত্র করিয় রাখিতে হয় । 


১৫৬ অক্ষিতব। 


ক্যানালিকিউলাসের অবরোধ (01)570010) ০01 67৫ 
(18111107119) |--এই অবরোধ দ্বিবিধ $ পার্মেনেপ্ট, অর্থাৎ স্থায়ী এবং 
স্প1াজ্মোডিক্‌ বা আক্ষেপিক। পাংটার সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধে ষে 
যে লক্ষণ অভ্যুদ্িত হয়, এই স্থায়ী অবরোধে তাহাই লক্ষিত হয়; এবং অধি- 
কাংশ স্তলে, তদ্রপ কারণে অর্থাৎ শ্ৈম্মিক ঝিলীর পুরাতন প্রদাহ হুইতে উহা! 
উৎপন্ন হইয়া থাকে। পক্মা অথবা চূর্ণ কষ্কর প্রভৃতি বাহ পদাথ দ্বারা কখন 
কথন প্রণালী অবকদ্ধ হইয়। থাকে । 

অশ্রপ্রণালীর অন্তবহি একতর দ্বারে আক্ষেপিক সঙ্কোচন ঘটিতে পারে) 
এবং কন্ষিক্টার পেশীর সাময়িক আক্ষেপ অথবা শিথিলত৷ প্রযুক্ত চক্ষু কথন 
অশ্রপুর্ণ এবং কথন অশ্রবিহীন হইয়া থাকে । স্থায়ী সঙ্কোচনে প্রোব, প্রণালী 
মধ্যে যদ্রপ বাধ। গ্রাপ্ত হয়, এবন্বিধ অবরোধে তন্রপ কোন প্রতিরোধ প্রাপ্ত 
হয় না। 

চিকিতসা ।-_অবরোধ দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইলে, তন্মধ্যে প্রোব, 
সঞ্চালন করিবার চেষ্ট! কর! সম্পূর্ণ অন্ুচিত। কারণ, অশ্রপ্রণালীর অন্তরা- 
বরক মেম্বেণের কেবল রক্তাধিক্য হইয়াও এই অবরোধ ঘটিতে পারে; এবং 
এক্প হইলে র্যাষ্টি,ন্জেপ্ট বা সঙ্কোচক ওষধ দ্বারা তাহ! তিরোহিত করা যায়। 
কিন্তু অব্বাচীনের ম্তায় তন্মধ্যে অথ! ০প্রাব. সঞ্চালন করিলে, শ্লৈম্মিক বিল্লী 
আহত হহয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাঁইতে পারে । অন্তপক্ষে, যদি রোগী ক্রমাগত 
দ্রই [তিন মাস পধ্যস্ত অশ্রপ্রণালীর অবরোধ লক্ষণ অবগত করায়, তবে সত্বর 
অস্ত্রচালন৷ করা অত্যন্ত আবশ্তক। ঘে কোন কারণে উৎপন্ন হউক না কেন, 
স্তানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ উপশমিত হ্ধ না) এরূপ স্থলে যত 
সত্বর ক্যানালিকিউলাদ্‌ উন্মুক্ত করা যায় ততই তাল। 

একজন সহ্কারী চিকিৎসক অক্ষিপুটকে উন্টাইয়া বহিদ্দেশাভিমুখে 
ধৃত করিবেন; এবং অস্ত্রচিকিৎসক একথানি প্রোব শলাকার স্তায় তীক্ষ 
ছুরিক| পাংটামের মধ্য দিয়া এবং ক্যানালি্উলান, হইতে অল্প দুরে ৭ঞ্চালিত 
করিয়া পাংটাম্‌কে উন্মুক্ত করিয়া দিবেন। অতঃপর এক সপ্তাহকাল পর্য্যন্ত 
প্রত্যহ একটি প্রোব, উক্ত বিদারণের মধ্য দিয়া অশ্রথলিতে চালিত করিলে, 
বিদারিত প্রাস্ত্ সংযুক্ত হইয়! যাইতে পারে না। এইরূপ করিলে, প্রণাণী 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫১ 


চিরকাঁলের নিমিত্ত উন্মুক্ত থাঁকে ; এবং তন্মধ্য দিয়া অশ্রু অশ্রথলিতে প্রবা- 
হিত হইতে পারে। এই অস্ত্র প্রক্রিয়ায় ডাইরেক্টারের গহ্বর ধাহাতে চক্ষুর- 
ভিমুখে থাকে অর্থাৎ যাহাতে অক্ষিগোলকের অব্যবহিত পার্খে ই উত্ত বিদারণ 
হয়, এরূপ ঘত্বু করা আবগ্তক। হাহা না হইলে, লেকাস, ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে 
অঞ্জু আসপিয়। অশ্রু প্রণালী পিয়া প্রবাহিত হইতে পারে না। 

পাংটাম এবং ইহা হইতে যে প্রণালা প্রবাহিত হইয়াছে, তাহার প্রারন্ত 
স্থান বিভাগ করা অপেক্ষা অগ্ উপায় কদাচিৎ আবন্তকীয় । 

মনে কর এই অবরোধ সব্বাংশিক এবং স্থায়ী, এবং আমরা 
ক্যানালিকিউলাসের অভ্ন্তর দিয়া সশ্সতম ডাইরেক্টারও থলি মধ্যে প্রবিষ্ট 
কারতে পারি না; এরূপ শ্তলে, উন্বন্থ ক্যানালিকিউলাসের মধ্য দিয়া অথব। 
টেঝ্োপ্যাল্লিব্রেরামের পশ্চাতে লেকাস্ল্যাক্রিম্যালিস হইতে থলিতে অশ্রু 
ণমনের আর একটি পথ করিয়া দিতে হয় । থলি এই অভিমুখে বিদ্ধ হইলে, 
প্রতাহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটি (প্রাব সঞ্চালিত করতঃ উক্ত স্তান উন্মুক্ত 
বথলে নাসাপাঙ্গ ও অক্ষথলিরু মধ্যে একটি নালীবং পথ ্রস্তত হয়। 

অশ্রুথাঁলর ফেগমন্‌ (1১)1087107) 01 0076 18017751700] 

১০৫ ) অর্থ স্ফোটক |--এঞই স্ফোটক অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও 
ইহাতে প্রার সচরাচর জর এবং শারীরিক বিশৃঙ্খলা ঘটে। অশ্রথলির 
স্ফোইক প্রথমে একটি ক্ষুত্র কঠিন ও যন্বশাদায়ক টিউমার বা গ্রন্থি সদৃশ 
হহরা চক্ষুর নাসাপাঙ্গদেশে আবিভূতি হয়। প্রদাহের বুদ্ধি সহকারে থপির 
'আখথরক চন্ম আয়াম ঘুক্ত ও চিঝণ হয়, এবং স্মীতি বদ্ধিত হইয়া গওদেশ 
ও অক্ষিপুউ আক্রমণ করে; অক্ষিপুটের এই টিউমার শেষে এত স্ফীত হয় যে, 
তাহ! আর উন্মীলিত কর যার না। প্রথমতঃ এই পীড়া পিউরিউলেণ্ট, 
কন্জাংকূটিভাইটিস্‌ রোগ খলিয়া বোধ হর) কিন্তু চক্ষু হইতে পুয়োআবের 
অভাব এবং নাসাপাঙ্গদেশের অত্যন্ত বগ্তরণা দেখিয়া, এই রোগের প্রকৃতি 
অনায়াসেই নিণীত হয়। 

প্রদাহ নিবারণ না করিলে, পুয়োৎপঞ্ডি হয়; এবং থলির অবস্থান প্রদেশে 
পৃয়ের গতি অনুভূত হইতে পারে। এই ক্ফেটিকের মুখ বহিদ্দিকে হয়; 
এবং পারশেষে চন্ম বিধাপ্ি৩ হইয়া তন্সব্য পিয়া পুয়ু নিঠ্ত হইয়া আইসে 


৬৫২ অক্ষিতত্ব। 


অত:পর প্রদাহ জিপ্লোহিত হইয়া উক্ত অংশ প্রকৃত অবস্থাঁপন হইতেও পারে 
কিন্তু গীড়ার প্রকোপ দমন না করিলে, প্রায় সচরাচর এই রোগ অশ্রনালা 
অর্থাৎ নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া পড়ে । হয়তঃ এই নালীও রুদ্ধ হয়, 
এবং পুনর্বার ক্ফোটক উখ্থিত হইয়া, থলি ও নাসাপ্রণালীর অন্তরাবরক 
গ্রৈক্মিকঝিল্লী ও নাসিকায় অভ্র গমনের পথ চিরকালের নিমিত্ত বিনষ্ট 
করে। 

কখন কখন অশ্রুথলিতে শ্কো্টক হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যাল অস্িতে 
কেরিঞজ অথবা নিক্রোসিস. বোগ এ স্ফোউকের পরবর্তী ঘটন! ন্বরূপ অভ্যাদিত 
হইয়া থাকে । বিশেষতঃ স্ক'ফিউলা! এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবনিধ 
স্ফোটকাক্রান্ত হইলে, উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রকাশিত্ত হইয়া থাকে । 

চিকিতসা ।+_এই রোগেব প্রথমাবস্তায় প্রদাহিত থলির উপরিভাগে 
উগ্র নাইটে, ট অব্দিল ভাব সলিউশন লেপন এবং বরফ কিংবা শীতল জলের 
পটি সতত সংলগ্ন রাখা বিধেয় । 

প্ররুতরূপে পুয়োৎপত্তি হইলে, একটি ক্ষুদ্র প্রোবপয়েণ্টেড ছুরিকা 
পাংটমের মধা দিয়া থলিমধ্যে প্রলিঈ করা উচিত । 

যদি এইরূপে স্ফোটক বিদারিত করিতে না পারা যায়, তবে স্ফীত 
অক্ষিপুটদ্বয়কে, যতদূর পার! যায়, ততদৃর বিমুক্ত করিয়ং, ছানি উত্তোলন 
করণোপযোগী ছুরিকার (ক্যাটার্যাক্ট নাইফ, ) অগ্রভাগ পুটদ্বয়ের মিলন 
ও কাারাঙ্কলের মধাবর্তী নিয়স্থল দিয়া অশ্রথলিতে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
ছুই এক স্তলে, উক্ত অংশ এত স্ফীত হয় ষে, উল্লিখিত উপায়দ্বয়ের কোনটি 
দ্বারাও স্ফোটক বিদারিত করিতে পারা যায় না। এইরূপ স্থলে চন্ম 
কর্তন করিয়া স্ফোটকের উন্নত উপরিভাগে একেবারে অঙ্গ নিমজ্জিত করা 
বিধেয় । যাহাহউক আমরা যতই যত করি না কেন, সচরাচর থলি হইতে 
চর্মের উপবিভাগ পর্যন্ত একটি নালীপথ. উৎপন্ন হইয়৷ থাঁকে। এই 
নালীপথের মধ্য দিয়! অনবরতঃ অশ্রনিগগত হয়; এবং সেই পথের চতুষ্পার্শস্ত 
চশ্ম স্থূল হয় ও তাহার ছাল উঠিয়া যায়; ও আচ্ছাদক চম্ম সম্কৃচিত হটয়! 
_পড়িলে, এক্ট্রোপিয়াম্‌ রোগ উৎপন্ন হইয়া রোগীকে যথেষ্ট ক্লেশ গ্রদান করে। 


ফিশ্চ. ঢল লযাক্রিম্যালিস (নিবছ]8 100]0150012115) 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫৩ 


নেত্রনালী |_ পূর্বোক্ত অশ্রথলির নালীপথ সচরাচর স্ফোটকের পর- 
বর্তী ফলস্বরূপ থলির অবরোধ হইতে উৎপন্ন হইয়। থাকে । অপায় কিন্বা অন্ত 
কোন কারণে চন্দন হইতে থলি পর্যান্ত সংযোগ-পথ উৎপন্ন হইলেও উহা! জন্মিতে 
পারে। এই পথ আবিভূতি হইলে, নাপাপ্রণালী অবরুদ্ধ হয়, এবং অশ্রু 
পাংটার মধ্য দিয়! আসিয়া *্সিকার মধ্যে প্রবেশ না করিয়া, উক্ত নালীপথ 
দিয়া বাহগত হইয়া যায়। 
চিকিৎসা! 1-_ প্রথমে নেজাল্‌ ডাক্ট বা নাসাপ্রণালী প্রসাধিত করিয়া, 

নাসারন্ধে, শশ্রু গমনের পথ উন্মুক্ত করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেম্ত। ইতি 
পুনেব একটি ষ্টাল, 501৮) নালাপথের মধ্যদিয়া নাসাপ্রণালী মধ্যে 
প্রবেশানন্তর তাহাকে তংস্থানে স্বায়ী রাখিয়। এই বিষয় সংসাধিত হইত। 
উহ্বাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রপারিত হইয়া নালী পর্ণ ও আরোগ্য হইয়] 
যাইত। কিন্তু এই উপারে ই্টাইলকে উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখা অতি কষ্টকর; 
এবং যদিও এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ কৌশল আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, কিন্তু তভ্তাবতে কোন প্রকার ফল দর্শে নাই। এক্ষণে ষ্টাইল ব্যৰ" 
হারও পরিত্যক হইয়াছে। অস্ত্রবিগ্তাবিৎ চিকিৎসকের! ্টাইলের পরিবর্থে 
পূর্বোক্ত প্রকারে পাংটাম্‌ ও ক্যানালিকিউলাস্‌ বিভক্ত করিয়!, একটি প্রোব, 
অশ্রথলি দিয় নানা প্রণালী মধ্যে নাসারন্ধ, পর্যন্ত প্রবিষ্ট কিয়! থাকেন। 

অস্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎসক এই স্থানের শারীরিক সম্বন্ধ বিশেষন্ূপে অবগত 
থাকিলে, থণিমধ্য দিয়! নাপাগ্র-(;:-৩ প্রোব, বা শলাকা প্রবেশ করিতে 
তিনি কোন প্রকার কষ্ট বোধ করেন না। পুটকে উল্টাইয়া ধরিয়া! পুর্ব বণিত 
ট্টিকৃচার রোগ উপশমার্থ অস্ত্র প্রক্রিয়াতে যন্রপে প্রণালাকে বিস্তারিত করিতে 
হয় তদ্রপ করিলে, মিউকাস্‌ মেম্বেণের একটি ভাজ প্রোবের অগ্রতাগে 
আবদ্ধ হইবার এন্তাবনা থাকে না। তৎপরে প্রোবকে উন্ুক্ত ক্যানালিকি- 
উলাসের মধ্য দিয়! থলির অভ্যান্তরস্থ অস্থিপ্রাচীর পর্য্যন্ত সমতলভাবে প্রবিষ্ট 
করিতে হয়; এবং পরিশেষে উহাকে শীর্ষকভাবে ধরিয়া, (২৮ শ, প্রতিক্কৃতির 
স্টার, ) মান্তে আস্তে থলিমধ্য দিয়া গ্রবিষ্ট করিয়া, উহার অগ্রভাগকে কিঞ্চিৎ 
বাহদিকে ও সন্মুথ দিকে চালিত করিলে, উহা! নাসা প্রণাণার মধ্য দিয়া 
নাদিকার মধ্যে উপনীত হয়। 


১৫৪ অক্ষিঠন্। 


যে স্থলে প্রণাণা মকল পরস্পর মিলিত হইয়! থলিতে প্রবিষ্ট হইয়াছে, 
সেই স্তানে প্রোব বাধ! প্রাপ্ত হইলে, ২৮ শ প্রতিকৃতি । 
প্রোবের সঙ্গে সঙ্গে টেণ্ডে'অকিউলির 
নিক্টবণ্তা চা ও চালিত হর, ও এক 
প্রকার স্তিতিদ্কাপক অবরোধ আন্ুভৃত 
হয়। কিন্তু ভ্রোপ গঁ্-মধ্যে প্রনিও 
₹ইলে, উহা 'অভাজুব দিকম্ত অস্তি- 
প্রাচার স্পশ করে? এবং পুন্বোক্ত 
চম্ম স্পন্দহান হইয়া যায়। এই 
রূপ অবরোধে, প্রোব থলি মধ্যে 
গ্রবেশ করিতে না পারিলে, উহাকে 
তৎক্ষণাৎ বহিষ্কত করা, বা অন্ত কোন 
দিকে উহার অগ্রভাগ চালিত কর! বিধেয়। ছুরিকার ফলক পূর্বে প্রণালী 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া থাকিলে, কদাচিৎ এইরূপ ঘটিয়া থাকে । 

অবরোধের প্রকৃতি ও বিস্তার অনুনারে, প্রোবের আকার পরিবর্তন হইয়া 
থাকে । নাপিকার শ্লৈষ্মিক ঝিলীতে প্রোবের অগ্রভাগ স্পৃষ্ট হইলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ তথায় তাহা অনুভব করিতে পারে; সতরাং প্রোব, প্রকৃত স্থানে 
গমন করিয়াছে, এন্ূপ বোধ করিতে হয়; নতুবা! শ্ৈমিক বঝিল্লিই আহত 
হইবার সম্তাবনা থাকে এবং প্রো নাসাপ্রণালী, অস্থিপ্রাচীরের মধ্য দিয়! 
গমন করিতেও পারে। 





অশ্রথলি কিম্বা নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তত্সঙ্জে সঙ্গে নেত্র- 
সহানুবগী হইলে, যতদিন পধাস্ত ন। নাসা প্রণালী সম্পূর্ণ রূপে প্রসারিত হয়, 
ততদিন পধ্যপ্ত তন্মধ্যে প্রতি সপ্বাহে ভ্রইবার করিয়া প্রোব. প্রবিষ্ট করা 
কর্তব্য । অক্ররৰ প্রকৃত প্রগালী এইরূচপ মুক্ত হইলে, উহা স্বয়ং উপশমিত 
হইয়া যার। 

নাহা হউক,ন্দপ্মপণালীকে প্রশত উস্বায় নীহ কধিতে আমরা যতই কেন 
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১ এক নো দিত ছিল রক্ত প্রগূল কারয়া থাকে । ত্রিবিধ 


পঞ্চন পরিচ্ছেদ । ১৫৫ 


উপায়ে এই রোগ নিরাময় হয়; চিকিৎসক তন্মধো যে কোন একটি গ্রণালী 
অবলম্বন করিতে পারেন। ১ মতঃ ষ্টাইল, প্রবেশ; ১য়তঃ অশ্রথলির সমূল 
বিনাশন ; ৩য়তঃ অঞ্গ্রন্থি নিফাশন। 

১। ্টাইলের বিষয় পুব্বেই উক্ত হইয়াছে । কিন্ত চিকিৎসক উহ! ব্যব- 
হার করিতে রর হইলে, নিয় লিখিত প্রণাণী অবলম্বন করিতে পারেন। 
নালী প্রোব প্রধেশের উপঘুক্ত হইলে, তন্মধা দিয়া প্রোব, প্রবেশতি করিবার 
নিমিভ উহাকে কিঞ্িৎ চিরিয়া দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাচর যেরূপ ল্যাক্রি- 
মাল প্রোব ব্যবহৃত হইরা থাকে, তদ্রপ একটি প্রাব লইয়া গ্রণালীর মধা 
দিয়া নাসারন্ধে, প্রবি্ট করিতে হয়; এপং তত্পরেই ষ্টাইল, লইয়া তৎস্থানে 


রঃ 


প্রবিষ্ট করতঃ ছুই তিন ধিবস পর্যন্ত এ স্থানে রাখ। উচিত। অ৩ঃপর উহাকে 
বহিন্লত ও ধৌত করিয়া পুনঃ প্রবিষ্ট করিতে হয়। এইহাপে সময়ক্রমে উক্ত 
প্রণালা প্রশস্ত হর; ইতিমধ্যে ্াইলের পার্থ ধিরা অশ্রু নাসিকার মধ্যে 
প্রবাহনান হইতে থাকে। 

সে যাহা হউক, এইরূপে রোগোপশম করাও অত্যন্ত বিরক্তিকর ; এবং 
পরিশেষে ট্টাইল ব্যবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনরবরুদ্ধ হইতেও 
পারে। এমন কি, উহ! পরিধেয় স্থানকে এত উত্তেজিত করে যে, উহ! 
পরিধান করাও রোগীর অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। অধিকন্ত এই ষ্টাইল, 
আবার মধ্ো মধ্যে হ্যস্ত স্তান হইতে স্থলিত হইরা পড়ে, এবং রোগী উহাকে 
স্বয়ং তৎস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে শ।রে না; সুতরাং এই উপায় তাদ্ুশ 
উপকারজনক নহে। 

২। এই রূপ নালী হইলে, টুরিন্‌ নগরীয় ম্যান্ফিডি সাহেব অশ্র- 
থিকে সমূলে কর্তন করিতে উপদেশ প্রদান কর্রিয়াছেন। 

অগ্রথলিকে সম্পূর্ণ অনাবৃনরূপে চিরিয়! দেওয়া আবশ্তক; এবং প্রয়োজন 
বোধ হইলে, থলির উদ্ধ সীম! অনাবৃত করিবার নিমিউ অধিকিউলারিসের 
টেওুন্‌ দ্বিধপ্িত করিতে হয়। তৎপরে ম্যান্ফি,ডি সাহেব এই ক্ষতস্থানের 
মধো একটি স্পেকিউলাম্‌ প্রবিষ্ট করিতে বলেন ; এবং সযদ্বে থলি মধ্য 
হইতে সমুদয় বক্ত ও ক্লেদ পরিস্ৃত করিয়া ফেলিয়!, ততপরে উল্ত স্থানে 
ক্লোরাইড অব.য়ান্টিমনী প্রলেপিত করা বিপেয়! এক্ষণে এক খণ্ড শুদ্ষ 


১৫৩ অক্ষিতত্র । 


পিন্ট, এই গহ্বর মধ্যে সন্নিবেশিত করিয়া, তপরি পৌল.টিস্‌ সংলগ্ন করিতে 
হয়। এইন্ুপ করিবার তাৎপর্যা এই যে ইহাতে থলি বিনষ্ট ও বিচ্যুত হইয়। 
যায়; এবং তাহ1 না! হইলে, এই রোগ নিদ্দোষে ও চিরকালের নিমিত্ত নিরাময় 
হয় না। অশ্রথলি এইরূপে বিগলিত হইলেও কখন কথন একটি খাত অশ্রু 
গ্রণালীকে নাসাগ্রণালীর সহিত সংযুক্ত করিরা রাখে। 

মান্চেষ্টার নগরীর মিষ্টার উইগুসর সাহেবের মতে অশ্রথলিকে উল্লি- 
খিত রূপে অনারত করতঃ, তন্মম্যে একখণ্ড শুষ্ক লিণ্ট ছুই দিবস পর্য্স্ত 
সন্নিবিষ্ট রাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ উপায়। তৎপরে উহাকে অপনীত ও থলির 
প্রাচীরচয়কে উত্তমরূপে পরিষ্কত কবিয়া তদগর্ভ মধ্যে ক্লোরাইড. অব জিংক 
পেষ্ট. সমার্র লিট, অনবরত দুই ঘণ্টা কাল পর্যন্ত অবস্থিত রাখিতে হয়। 
পরিশেষে লিণ্টকে বহিক্ষত করিয়া, তথায় আর্দবস্ত্র মংলগ্ন করাই সদ্ধবস্থা। 
কিছুদিনের মধ্যেই থণি বিগলিত ২*১ হর, এবং ক্ষত সত্বর পর্ণতা 
প্রাপ্ত হয়। 

৩। পরিশেষে অশ্রথনির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রন্থি নিফাশিত করিয়। 
মিষ্টার জে জেড. লরেন্স সাহেব সম্পূর্ণ কৃতকার্য হইয়াছেন। 

অশ্রুথলির পুরাতন প্রদাহ (€17707770 11)0970080107) 0 

(170 10010757070] ১০৫) 1-সচবাচর অশ্রথলির পুরাতন প্রদাহ ঘটয়। 
থাকে। অন্তপাবরক বিলীতে (1501101510001)00806 ) নাতি প্রবল প্রদাহ 
উপস্থিত হইয়৷ উহ! আবিভূতি হয়। কিন্তু তজ্জনিত উত্তেজনা ক্যানালি- 
কিউলাস এবং নাপাপ্রণালী পর্য্যন্ত বিসপিত হইয়!, উহাদিগকে স্ফীত ও 
অবরুদ্ধ করে; এবং শ্রেম্মা পুর্ণ হইয়া! থলি কিয়ংপরিমাণে আয়ত 
হইয়! পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপ পীড়ন করিলে, সচয়াচর পাংটা 
হইতে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ উজ্জল তরলপদার্থ নিঃস্যত হয়। অশ্রু স্বাভাবিক 
প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে পারে না; উহ! চক্ষুর নাসাপাঙ্গ দেশে সঞ্চিত 
হইয়!, গও্ডদেশ দিয়! প্রবাহিত হওতঃ রোগীকে সর্বদা বিরক্ত করে। থপির 
প্রদেশে কোন প্রকার যন্ত্রনা অনুভূত হয় না, তবে উক্তস্থান মধ্যে মধ্যে 
কঙুয়িত হুইয়। রোগীকে ক্রেশ প্রদান করিয়। থাকে। 

এইক্ধপ পুরাতন প্রদাহ বৃদ্ধি বা হাস না হইয়া, কতিপয় মাস পধ্যস্ত 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | ১৫৭ 


সমভাবে স্থায়ী থাকিতে পারে । কিন্তু কোন সময়ে ইহাতে আবার প্রবল প্রদাহ 
সমুপস্টিত হইয়া একটি ক্ফোটক কিংবা নালী উৎপাদিত হয়। 

চিকিৎসা ।-_যত শীঘ্র পার! যায় পাংটাম্‌ এব" ক্যানালিকিউলাসের 
নিষ়্ভাগ চিরিয়া দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত কর! এবং নেজাল্‌ ডাক্ট, মধ্যে চুরিক। 
চালিত কর! পরামশ পিদ্ধ। পরে যত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত শুক্ধ হইয়া না যায়, 
ততদ্দিন পর্যস্ত থলিকে উন্ুক্ত রাখিবার নিমিত্ত, উক্ত বিভাজিত স্থানের 
প্রান্তদ্রয় পরম্পর পৃথক রাখা উচিত; এবং নাপারন্ধের সহিত সংযোগ 
রাখিবার জন্য প্রোব, প্রবেশ করানও 'মাবস্তক। তংপরে থলিকে অহ্শূন্য 
করিবার নিমিত্ত প্রন্যাহ 'তন কিংবা চারি বার করিয়া, রোগী স্বীয় অঙ্গুলি 
দ্বারা নাসাপাঙ্গ দেশ পীড়ন করিবেন। অন্কুলি দ্বারা পীড়ন করিবার পবে, যদ্দি 
হই গ্রেণ, ফ্্যালাম্‌ এক আউন্স. জলে মিশিত করিয়া, ভক্ত থলিতে পিচ্কারী 
দেওয়া! যায়, তবে পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হইতে পারে। এই কাধ্যে য়্যানেল্‌ 
সাহেবের পিচকারী (4১00175 5911706 ) ব্যবহার করা উচিত। প্রাদ্াহিক 
লক্ষণ সমুদয় অপনীত হইলেও কিছু দিন পর্যন্ত এই ওষধ ব্যবহার করা 
সর্বতোভাবে উচিত। 

মিউকো পিল ( 1 1০০0৫০10 ) 1-_এই রোগে অক্রথলিতে উহার 
্বাভাবিক স্রাবিত শ্রেন্সা সঞ্চিত হয়, নাসা প্রণালী প্রায় সর্ধদ৷ রুদ্ধ থাকে, এবং 
অধিকাংশ স্থলে অশ্রপ্রণালীসমূহ অন্ন বা অধিক পর্িমাণে অবরুদ্ধ থাকে । 
ইছাতে চক্ষু অশ্রপুর্ণ হইয়া পড়ে, এবং থলি আর়ামধুক্ত হওয়ায়, নাঁপাপাঙ্গ 
দেশে একটী ক্ষুদ্র টিউমার উদ্দিত হইয়া থাকে । থোশ। শুন্য মটর হইতে 
কপোতডিম্বের স্াঁয়। এই টিউমারের আকার পরিবর্তিত হইয়া থাকে । রোগী 
উক্ত অংশে প্রায়ই যাতনানুভব করে না, এবং থলির চম্মও এ্রদাহিত হয় 
না। বোগের প্রথমাবস্থার থলিমধ্যে গতি অনুভূত হইতে পারে) কিন্তু থাল 
আয়ামযুক্ত ও কঠিন অনুভূত হয় বলিয়৷ উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি (17700৬৬ 
৪7০৮0) ) বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। ক্যানালিকিউলাস্‌ এবং নাসাপ্রণালা 
অল্প বা অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাঁকায়, পাংট। দিয়া মিউকোসিলের অস্তবর্ী 


সমুদয় উজ্জ্বল পদার্থ নিঃক্যত করিবার নিমিত্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষণ 
পীড়ন করিতে হ্য়। 


১৫৮ অক্ষিতন্ব। 


চিকিৎসা |__ক্যানীলিকিউলাদের অভ্যন্তর দিয়া গুলিকে উত্তম 
পে উন্মুক্ত করত, পূর্ব বমিত মতে নাসাপ্রণালীর অন্তর্বভী অবরোঁধকে 
'পসারিত করিতে ভয়। আর উভাগ শ্ররণ রাখা উচিত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে, 
'নেকানেক সুলে থলির উদ্ধ ও অধঃ উভয় মুখই কদ্ধ হইয়া! আইসে ;) সুতরাং 
এই সকল অনরোধ অপনীত হইলে, আমরা নাসা মধ্যে অশ্ গমনাগমনের 
প্রণালী পুনংস্তাপিত ও পাড় সম্পূর্ণ উপশমিত করিবার প্রত্যাশা 
করিতে পারি । 
থলির পলিপাঁই এবং কন্ক্রিসন্স (₹৯০1৮])1 8700 007)- 
01061011৭17. (1)037 ) |-গলির অস্তরাবরক ঝিল্লী হইতে একটি 
গলিপাস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে, এরূপও জানা গিয়াছে । ঢণ কঙ্গর জমুহ 
(081070৮0015 001701৩6701)05 ) তথায় নমুড়ূত হইয়! নাসিকাতে অশ্রু গমনের 
বাধা প্রদান করিতে পারে । যাহা হউক, এই অবস্থানে পলিপান্‌ আবিভূ্তি 
হওয়া অতি বিরল । উঠার লক্ষণ সকল মিউকোসিলের লক্ষণ সকলের সায়; 
স্পর্শ করিলে উহা অপেক্ষারুত অল্প স্থিতিস্থাপক বোধ হয়; সুতরাং পুয়ের গতি 
অনুভূত হয় না। এই বিষয়ে কোনরূপ সনোহ উপস্থিত হইলে, উক্ত অর্ধ্দ 
( (মো)০01) মধ্যে একটি নিডল, বিদ্ধ করিলে উহ্থার প্রকৃতি নিশ্চিত রূপে 
অবগত হওয়! যাইতে পারে । 
এই অবরোধ চূর্ণ কঙ্কর পদার্থ-জনিত হইলে, থলি মধ্যে একটি প্রোব্‌ 
প্রবেশিত করিয়া তাহার প্রকৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। উক্ত 
স্থানে অথবা ক্যানাঁলিকিউলাস্‌ মধ্যে সঞ্চিত বালুকাময় পদার্থ প্রোব্‌ স্পর্শে 
অন্ঠ কোন রুণ্রাবস্থা বলিয়! কথনই ভ্রম হইতে পারে না। 
এইরূপ স্থলে থলি এবং ক্যানালিকিউলাস্‌ উন্মুক্ত করিয়া, তন্মধ্য হইতে 
চূর্ণ কঙ্কর অপনয়ন কর! উচিত। পলিপাদ্‌ চিকিৎসা করিতে হইলেও এই- 
রূপ প্রক্রিরা অবলম্বন করিতে হয়। কিন্তু ঈদৃশ স্থলে থলির আবরক ঝিল্ীকে 
দ্বিখণিত করিয়া,যন্ত্রপৃর্বক তন্মধ্য হইতে উক্ত পলিপাস্‌কে বুস্তের সহিত নিষ্কা- 
শিত করা মাবন্তক। তাহা না করিলে, উহা নিশ্চয়ই পুনরাবিভূ্ত হইবে । 
নাসাপ্রণালীর অবরোধ (019867106)010-0? 010 185৭] 


1)00() 1 __নাসাপ্রণালী কথন কখন আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৫৯ 


থাকে । সচরাঁচর অন্তরাবরক বিল্লীর পুরাতন গদাহ: ও সুলতা প্রাযুক্তই এই 
অবরোধ ঘটিয়! থাকে । কিন্তু পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ রোগ হইলে অথবা যে সকল 
স্থি্ধার। অশ্রপ্রণালীর প্রাচীর নিশ্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহ 
ঘটতে পারে। 

লক্ষণ |-__-প্রণালীর অবরোধ পার্স্থ নাসারন্ধের নীরসতা, অঞথলির 
অবস্থান স্থলে যন্ত্রনা বিহ!ন স্থিতিস্থাপক স্বপ্ন স্ফীতি, এবং চক্ষু হইতে নিবস্তব 
ত্ুবিগলনই এই রোগের লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপ্ত হইয়া অবস্থান 
করে, তছৃপরি পীড়ন করিলে, উক্ত অবরোধ নাসাপ্রণালীতে কিংব! পাট! ও 
থলি এতছুতয়ের মধ্যস্থলে ঘটিয়াছে, তাহা নির্ণয় করিতে পারা যায় । যদি 
পাংট! ও থলির মধ্যবর্তী স্কুল অবকদ্ধ হয়, তবে পাংটা হইতে কোন শ্রৈশ্সিক- 
ক্লেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকে1-পিউরিউ-লেন্ট, ফুউড. (7০০12481271) উদ্দীর্ণ 
হয় না। কিন্তু নাপাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণ সত্বেও 
থলি মধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে; এবং তদুপরি পীড়ন করিলে, পাংট! 
হইতে এক বিন্দু জল বহির্গত হইয়া পড়ে । আংশিক ষ্টিকৃচার্‌ বা সঙ্কোচন 
স্থলে, উত্ত অশ্রর কিয়দংশ নাসিক! মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 

চিকিৎসা ।-_মন্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রোব, প্রবেশদ্বার 
রোগোপশমিত হয় না । মিউকাস্‌ মেম্বেণের সুলতা হইতে যত সংখ্যক অব- 
রোধ থটে তাহার সহিত তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা তি বিরল। এস্পে 
অঞ্থলি বিনষ্ট করা, এবং কোন ফোন স্থলে অশ্রগ্র্থিকে নিফাশিত করা 
আবশ্তঠক হইয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এ প্রকার রোগে এরূপ অস্ত্র 
ক্রিয়া কখন অবলম্বন করেন নাই। 

নাসাপাঙ্গ প্রদাহ (10191706101 01 1000 11) 62102] 
48178100161) 999) 1-_এই স্থানে স্ফোটক উৎপন্ন হইলে, উহ 
অশ্রথলিকেও পাড়িত করিয়াছে বলিয়] ভ্রম হইরে পারে *। কারণ, আমর! 
দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে স্ফোটক উৎপন্ন ও বিদীর্ণ হয়, অথচ অশ্র- 
যন্ত্রকে পীড়িত করে না। এইরূপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার কোন 


৮. 12%76006 "009 [01568565 ০1076 ০১৩৮ 0, 8০7. 


১৬০ অক্ষিতত্্র। 


প্রকার পুব্বলক্ষণ প্রকাশমান না হইয়া, স্ফোটকের উৎপত্তি দেখিতে পাওয়া 
ঘায়। সহপা প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে, বিশেষতঃ, তৎসময়ে 
রোগী শারীরিক দুর্বল থাকিলে, ইরিফিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবিভূতি হইয়া 
থাকে । অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হইয়া! উঠে; এবং অশ্রুথলির উপরিস্থিত 
ক্ফোটকের পড়নে অশ্রু নিংসরণাবস্থাঁও প্রকাশমান থাকিতে পারে। 
কতিপয় দিবস অতীত হইলে, পুর্নোৎপত্তি হইয়া স্ফোটকের মুখ উদ্দিত হয়; 
এবং তাহা হইতে কিঞ্চিৎ পুয় নির্গত হইয়া পড়িলে, অত্যল্প দিবসের মধ্যেই 
পাড়ার সমুদায় চিহ্ুই অপনীত হইয়া যায়। 

চিকিসা |_ রোগের প্রথমাবস্তাঁয় থলির উপরিস্ত চক্ষে উগ্র নাই. 
ট্্টে, অব. সিলভার সপিউশন্‌ প্রলেপিত করিয়৷ দ্রিতে হয় । তৎপরে, যদি 
পুয়োৎপন্তি হয়, তবে ন্ফোটককে বিদীর্ণ করিয়া যতদিন পধ্যস্ত ন! 
পুয়োংপত্তি স্থগিত হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাতে পোল.টিস্‌ কিম্বা! জলপটা সংলগ্ন 
করা বিধেয়। ক্ষত শুঞ্ষ হইয়া অত্যন্ন দ্রিনের মধ্যেই উক্ত অংশ প্রকৃত অব- 
স্কায় পরিণত হয়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
101১14১9155 01771717 561.11২011 6 
স্কেরটিকের রোগ সমূহ | 


স্কেরটিকের রক্তাধিক) (0৮২02118) 17 ইতিপূর্বে 
চক্ষুর শারীরতত্ব বর্ণন সময়ে বল! গিয়াছে যে, কন্জাংটাইভা স্থপারফিসাল, 
বা উপরিস্থ ও গভীর ছুইশ্রেণী রক্তবাহুক-নাড়ী দ্বার পরিপোষত । সেই ছুই 
দল নাড়ী কর্ণিয়ার পরিধিকে চক্রবৎ বেষ্টন করতঃ পরস্পর সংসি ষ্ট হইতেছে ; 
এঁবং তথা হইতে আর কয়েকটি রক্তবাহক-নাড়ী নির্গত হইয়া, স্কেরটিকৃকে 
(বদ্ধ করতঃ আইবিস্‌ এবং কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী সমূহের মহিত সংমিলিত 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। ১৬১ 


হইতেছে । এই শেষোক্ত সংশ্লিষ্ট রক্তবাহক-নাড়ীদল স্বে'রটিকু জ্বোন্‌ অব. 
ভেসেল্স বা আর্থিটিক রিং (5০160915০ 20000 0? %০35815 07 2107161০ 
15) নামে খ্যাত *। ইহা কন্জাংটাইভার্‌ নিয়স্থুটিস্থ বা বিধানে অবস্থিত । 
যখন চক্ষুর আভ্যন্তরিক নির্মাণ সকলে রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম হয়, তখন 
রক্তাধিক্য বশতঃ আর্থিটিক্‌ রিং সতত দৃষ্টিগোচর হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ 
রক্তবাহক নাড়ী সমূহের অবস্থা বিল্ক্ষণ রূপে উপলব্ধি করা যায়। ২য়, প্রতি- 
কৃতি জ্টব্য। যাহা হউক, কর্ণিয়া, আইরিস্‌ কিম্বা কোরইডের পীড়া ব্যতীত, 
আরক্তিম “স্কেরটিকু জোন” অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । তঙ্িমিত্ত 
“আর্ণিটিক্‌ রিং, স্কেরটিকের রক্তাধিক্য বশতঃ অত্যদ্িত হুইয়াছে এরূপ 
মনে হইতে পারে । আমাদিগকে" ইহা অবশ্যই স্বীকার করিতে হইবে যে, 
এই শেষোক্ত সাংগ্রাপ্তিক অবস্থা অর্থাৎ আরথিটিক রিংএর অভ্যুদয় 
সমীপবন্তী অপরাপর নিন্মাণের পরিবর্তন ব্যতীত উৎপন্ন হইতে অতি কদাচিৎ 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

এপিক্ষে রাঁইটিস (21১1১617105) 1-_এই রোগে আমরা 
কথন কথন স্কেদর্টিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটাস্‌ (78757001757751045) 
ফর্মেশন্‌ বা নবোৎপন্ন পদার্থ দেখিতে পাই। এইরূপে আক্রান্ত হইলে, 
বিশেষতঃ যুবতীিগের মধ্যে, রোগীর অক্ষিগোলকে নাসিকার দিকে বা 
তদ্বিপরাত দ্রিকে ধুঅ-লোহিত বা লোহিত-পীত বর্ণের শিষ্ব বীজ বা খোস! 
সহিত মটরের ন্যায় উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। স্বেরর্টিকের এই 
অল্লোন্নত স্থানের উপারস্থ বা চতুষ্পার্্স্থ কন্জাংটাইভ! সচরাচর অল্প পরিমাণে 
কন্জাংটিভাইটিস. রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । অক্ষিগোলক পরিচালনে কিঞ্চিৎ 
কষ্ট বোধ হয়? কিন্তু তদ্যতিরেকে অন্য কোন যাতনা বা ক্লেশ অনুভব হয় 
না। যাহাহুউক, রিউমেটিজম্‌ গ্রস্ত রোগীরা পীড়িত চক্ষে অসহনীয় যাতন। 


*. কর্ণিয়। এবং রক্তবাহক-নাড়ীচক্র এতছুয়ের মধ্যবর্তী স্থানে, কখন কখন যে শ্বেতবর্ণ 
সঙ্থীর্ণ অঙ্গুরীয় দৃষ্ট হইয়! থাকে, তাঁহাকে কোন কোন সংপ্রাপ্তিবেস্তা চিকিৎসক “আর্থিটিক 
রিং' শবে উল্লেখ করেন । পুর্বে ইহ! আর্খিটিক “4১:৮7700” বিশ্বা বাত 
প্রদাহের লক্ষণ বলিয়। বিবেচিত হইত । কিন্ত, উহ! তাহা নহে, উহার অত্যুর্দয় দেখিয়! 
কোন প্রকার রোগ নির্ণর ইহতে পারে না। 

২১ 


১৬২ অক্ষিতত্ । 


অনুভব করে, যাহা মস্তক-পার্খ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। ইহার সহিত 
আলোকাসহিফুতাও থাকে । উক্ত উন্নত স্থান কঠিন হওয়ায়, ঠিক বোধ হয় 
যেন, স্কেররটিক্‌ হইতে একটি ক্ুত্্ সুত্রময় অব্ধ,দ উৎপন্ন হইতেছে। ইহাতে 
চক্ষুর অপরাপর অংশ সকল সম্পূর্ণ স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থার থাকিতেও 
পারে) কিন্তু উত্ত পীড়িত স্থানে অনেক রক্তখাহক নাড়ী দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

এইরূপ পীড়া অনেক স্কলে উপদংশ পীড়াজনিত বলিয়া জানা গির়াছে। 
শরীরের অত্যুত্পাদক ক্রি জনিত (11৬1)616917৩110 [১95055 ) স্কেরটিক্‌ 
হউতে উতপন্ন উক্ত ক্ষুদ্র পিচ্ছলাব্ব,দের ( (10179 (5010991) গতি, 
অগ্যান্ত অঙ্গ প্রত্যন্গ সমুভূত এবন্বিধ অন্বদের ন্যায় এমত অবস্থায় হহ। লুপ্ত 
হইয়া গেপেও পুনরাঝিভূতি হইতে পারে। 

এই রোগ ক্রমশঃ ঝছিত হয় এবং কথন কখন অনেক মাস পর্যন্ত স্তায়ী 
হয়। কিন্তু উহ] স্বভাবতঃ আরোগোর দিকে ধাবিত হইয়া, পরিশেষে অপৃষ্ঠ 
হুইয়। যায়। উপদংশ পাড়া হইতে উৎপন্ন হইলে, উপযুক্ত চিকিৎসা না! হইলে 
উহ! ঘায়ে পরিণত হইতে পারে । 

কোন কোন সময়ে, ক্েরাটকের প্রদাহ এবং ইন্ফিল্টেশন্‌ (17010- 
(101) কণিকার প্রাস্তভাগে অথবা 1সলিয়ারা মণ্ডলের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়; 
স্কেরটিক্‌ কিঞ্চিৎ স্ফীত হ্ইয়া উঠে। উহার বর্ণ ৮1০14 অথাৎ বেগুনে হয়; 
উহার উপরে কন্জাতটাইভার রক্তপ্রবাহ নাড়ী সকল বুদ্ধি হইয়া অবস্থিতি 
করে। এ প্রদাহঘুক্ত প্রদেশ হইতে অসচ্ছতা এবং সময়ে সময়ে কর্ণিয়ার 
ক্ষত দৃষ্ট হয় । এই রোগ পুনঃপুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে, এবং প্রত্যেক 
আক্রমণে কণিয়ার অধিকতর অংশ আক্রান্ত হইতে পারে; আইরিস্‌ ও আক্রান্ত 
হয়, এবং আধিকাংশ স্থলে এ রোগাক্রান্ত স্কেররটিক্‌ ইন্উাঅকিউলার 
(11762 0081) চাপ উৎপাদন করে এবং পরিশেষে ্যাফিলোম। 
(১1291৮107% ) রোগে পারণত হয়। 

চিকিহসা ।- প্যাড এবং বাগেজ, দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রধান করা উচিত। সাধারণতঃ আই'গডাইভ, থা ব্রমাইড অব. 
পটাসিয়াম, বাইক্লোরাইডভ, অব. ম্বর্কারির সহিত একড করিয়। সেবন করিলে, 


ঘণ্ঠ পরিচ্ছেদে। ১৬৩ 


এই সকল প্যাঁরেন্কাইমেটান্‌ উৎপত্তি লুপ্ত হুইয়! যাঁয়। কন্জাঁংটাইভার 
উপর এসেরাইন্‌ সণিউসন্‌ প্রতিদিন ছুইবার করিয়া আরোপ করিলে এই 
রোগের প্রায়ই উপকার হইয়া থাকে । 

স্কেরটিকের ক্ষত ( ঢ10017(101) ) | _মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব 
এবস্বিধ একটি অত্যডুত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন। উহা “ঞ্চেেরটিকের ক্ষুদ্র 
ছুরপনেয় ক্ষত”* | সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেবও তদ্রণ রোগাক্রান্ত 
প্রকটি রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছেন। রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতান্ত 
মন্দ, কণিয়ার নিকটে পর্যায়ক্রমে দুই চক্ষুতেই ক্ষত হইয়াছিল । দেখিয়া! বোধ 
হইল যে, স্কেরটিক্‌ হইতে অন্যন্ন পারিমিত স্থান পাঞ্চ দ্বার! উঠান হইয়াছে। 
দক্ষিণ চক্ষুতে উহা! গভীর রূপে বিস্তৃত হওয়ায়, তদ্থার! স্কেরটিক্‌ সম্পূর্ণ বিদ্ধপ্রায় 
দুষ্ট হুইয়াছিল। এবঘিধ দ্ররারোগ্য পীড়ায় রোগী, চক্ষুতে যথেষ্ট যন্ত্রনা, 
আলোকানহনীয়ত। এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলন ভোগ করিত। 

এই সকল সন্দেহজনক উপদংশ পাড়ার সহিত স্কেরটিকের গামযুক্ত 
(৪810000এ5) ক্ষত সময়ে সময়ে দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে । 

স্কের-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টিরিয়র (9০1০7০-0707010)- 
119 41000701") 1--এই শব্ষে বুঝিতে হইবে যে, স্কেরটিকের 
কোন সাঁমাবদ্ধ অংশ বৃহির্দিকে স্ফীত হইয়! উঠিয়াছে। এই ম্ফীতি অক্ষি- 
গোলকের বিষুবরেখা সন্নিধানে অথবা কাণয়ার সন্ধিস্থলে পিলীয়ারী প্রদেশের 
উপরে দুষ্ট হইয়। থাকে । ঘবণন কণিয়া এবং চক্ষুর বিষুবরেখার 
মধ্যবন্তী স্কেরটিকের অংশ আক্রীস্ত হয়, তখন শর পীড়াকে আংশিক 
স্কের-কোরইডাইটিস্‌ ফ্যান্টিরিয়র কহে। আর যখন সমুদয় অক্ষিগোলকের 
পরিধি সম্পূর্ণ আক্রান্ত হইয়! পড়ে, তখন উহাঁকে সম্পূর্ণ স্কের-কোরইডাইটিস, 
ান্টিরিয়র শব্ে অভিহিত করা যাঁয়। অধিকাংশ স্থলে, কেবল সিলিয়ারি 
বডিতে উক্ত পীড়। সীমাবদ্ধ থাকে । শেষোক্ত প্রকারে স্কেরটিক অতিশয় 
অপরুষ্ট হুইয়৷ পড়ে; এবং তৎমময়ে অভ্যন্তর প্রতিচাপ বলবৎ হওয়ায়, 
অক্ষিগোলকের আয়াম বদ্ধিত হইয়া স্কে'রটিক্‌ শিথিল হইয়! ষায়। 
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১৬৪ অক্ষিতত্ব। 


নিয় লিখিত তিনটি কারণের কোন ন! কোন কারণে স্কেরকোরই- 
ডাইটিস, র্যাণ্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,__ফন্টানাম্পেসের 
রক্তবাহুক-নাড়ী সমূহের,সৌত্রিক টিসুর এবং স্কেরটিকের অপরুষ্টত! ১ ২য়তঃ__ 
সিলিয়ারি বডির এবং আইরিশের প্রদাহ । এবিধ স্থলে সমীপবর্তী 
স্কেরটিক্‌ যে সাক্ষাৎ ভাবে কেবল প্রদাহের ফল ভোগ করিতে থাকে এমত 
নহে, পিলিয়ারি বডির পীড়া প্রযুক্ত উহার পরিপোষণেরও লাঘব হয় 
এবং উহা! সেকেপ্ারি ভিজেনারেসন্‌ বা গোৌণাপকর্ষের ফলতোগ করিতে 
াকে | শুয়তঃ-_সিলিয়ারি প্রদেশে অথবা কোরইডে কোন বিদারক আঘাত 
লাগিলে, ষ্টাকিলোম! (587)1৮10772) রোগ জন্মিতে পারে। 

১। প্রথমোক্ত কারণে পীড়া ঘটিলে ষ্র্যাফিলোমার লক্ষণ সকল ক্রমশ: 
পরিদৃহ্ঠমান হয়। স্কেরটিক এবং কর্ণিয়ার সন্ধি রেখাতে টিস্থ সমূহের 
মেদাপকর্ষত (12৮ 0০০৩7০%601) এবং আইরিসের পীড়া আরস্ত হয়। 

স্কেরটিকের পরিপোৌষণ কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী, সিলিয়ারী বডি, 
এবং আইরিসের উপর নিভর করে। প্রদ্বাহিক পরিবর্তন কেবল রোগাক্রান্ত 
টিস্থ সকলের স্ফীতি জন্মায় এরূপ নহে, অপিচ স্ত্েরটিকে গৌণ পরিবর্তন 
উৎ্পাদ্দন করে? তাহাতে স্কেরটিক্‌ আর অধিক কাল ২৯শ, প্রতিকৃতি । 
অভ্ন্তরস্থ গ্রতিচাপের প্রতিবাধক হইতে না পারিয়া, 
ক্রমশঃ তাহার বশন্ষর হইয়া, বাহিরাভিমুখে স্ফীত 
হওতঃ, সিলিয়ারি বডি প্রদেশে উন্নতাকার (২৯শ, 
প্রতিকৃতি ) হইয়া উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের 
সাম! অনুসারে এই উযত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়। থাকে। 

এইরূপে উৎপন্ন স্কেের্টিকের ্ট্যাফিলোমা দেখিতে গাঢ়-নীলাভ কিন্বা 
রুষ্ণবর্ণ | কারণ সিলিয়ারি বডির বর্কোষ সকল উহার অভ্যন্তর 
প্রদেশে দৃঢ় সংলগ্ন থাকায়, তাহাদের বর্ণ, পাতলা স্কেরটিকের অভ্যন্তর দিয়া 
অনায়াসেই দেখিতে পাওয়া বায় । এইরূপ পীড়৷ সচরাচর মৃছ গতিতে বদ্ধিত 
হয়, এবং পরিশেষে স্থগিত হইতে ও পারে । কিন্তু সমীপবত্তী নির্মাণ উত্তেজিত 
ও তথায় রক্তাধিক্য হইলে, যে অংশ পুর্বে রোগ প্রবণ হইয়াছিল, তাহ। 
অপিকতর মন্দাণস্থাম্ব পরিবর্তিত হয়, এবং বৃহদাকার ষ্ট্যাফিপোম! উৎপন্ন হইয়। 





ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৬৫ 


থাকে । এইরূপ স্থলে ভিটিয়াস্‌ ও লেন্সের পরিপোষণেরও অনেক হানি 
ঘটে; ভিটিয়াস, তরল ও ফ্লুকিউলেণ্ট ব! বুদ্বুদ্ধাকার (719০০৮15 ) 
হয়; এবং লেন্স, অন্ন ৷ অধিক পরিমাণে অস্বচ্ছ হইয়া! সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক 
ব্যাঘাত জন্মায় । 

২। সিলিয়ারি বডিতে প্রদাহ হুইয়৷ থে স্কের-কোরইডাইটিস রোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাও পরিশেষে পুর্বরূপ সংগ্রাপ্তিক পরিবর্তনে পরিবন্তিত হয়; 
এ্ধং পুর্বোদাত স্থলের ন্যায় ষ্র্যাফিলোমায় পরিণত হয়। যাহা- 
হউক, রোগারন্তাবস্থায় আইরিডো-সাইক্লিটিস (1110-0501155 ) রোগের 
প্রাথমিক লক্ষণ নকল উদিত হইয়! থাকে; চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ শোণিত সঞ্চ।- 
লনের ব্যতিক্রম বশতঃ বক্তপূর্ণ স্কে'রটিক্‌ জোন্‌ প্রকাশ পায়; চক্ষুতে বেদন! 
থাকে, প্রদ্দাহিত সিলিয়ারি বডির উপর পীড়ন করি এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং আলোক অসহ্থ বোধ হয়। ভিটি,য়াস অস্বচ্ছ হওয়ায় দৃষ্টি আবিল 
হয়; এবং অক্ষিগোলকের আয়ামের বৃদ্ধি স্পষ্ট জানিতে পার যায়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতি প্রবল ভাবে আবিভূ্ত হইতে থাকে; কিন্তু উক্ত 

ংশেই ইফিউসন্‌ ব! প্রদাহ জনিত রসাদি শ্রাব হওয়ায় সিলিয়ারিবডি স্কে।র- 
টিক হইতে বিশ্লিষ্ট হইতে পারে, অথব! প্রদ্দাহ সময়ে কোরইডের রক্তবাহক 
নাড়ী সকলে যে হানি হইয়াছিল, তন্ধার! স্কেেরটিকে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল 
সচরাচর সত্বর প্রবল হইয়া উঠে; এবং যেরূপ উল্লিখিত হইয়াছে, 
তদ্রুপ স্কে'রটিক্‌ আত্যন্তরিক প্রতিচাপ্‌ প্রতিরোধ করিতে না পারায়, তথায় 
ট্যাফিলোম! উৎপাদিত হয়। স্ক্েরটিকের এই উচ্চত! অত্যন্ত বৃহদাকার 
হইতে পারে; এমন কি শেষে উহা অক্ষিপুটদ্বয়ের মধ্য দিয়া বহির্গত 
হওতঃ অক্ষিপুটের গতির অথব| চক্ষু মুদিত করণের বাধ। প্রদান করিয়! 
থাকে। এবিধ স্থলে রেটিনা সংশ্রবচ্যুত হইতে পারে ;) এবং চক্ষু সম্পূর্ণ 
বিন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন। থাকে। অন্য পক্ষে, ্যাফিলোম। বৃহদাকার 
না হইলে, এবং যথেষ্ট পরিমাণে স্থস্থ কোরইড. অবশিষ্ট থাকিয়া ভিটি,য়াস এবং 
লেন্সকে পুষ্টি প্রদ্দান করিলে, রোগী কিছুদিনের নিমিত্ত উত্তমরূপে দেখিতে 
পায় বটে, কিন্তু এইরূপ অনেকানেক স্থলে কোন না! কোন সময়ে রোগ 
গুরুতর হহয়! চক্ষু বিনষ্ট করিয়া ফেলে। 


১৬৩ অক্ষিতত্ত । 


৩। কোন আঘাত লাগিয়৷ সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিস্থ স্কেরটিক্‌ ভিন্ন 
হইলে, এ ভিন্ন স্থানের মধ্যদিয়া৷ কিয়দংশ সিলিয়ারি বডি বহির্দিকে বদ্ধিত 
(1101)13) হইয়া আসিতে পারে) এবং সত্বর রোগের চিকিৎস। না! করিলে, 
আভ্যন্তরিক প্রতিচাঁপে এ আঘাতের প্রান্ত সকলকে কেবল পরম্পর হইতে 
পৃথক করে এমত নহে, তন্মধ্য দিয়! সিলিয়ারি প্রবদ্ধীনেরও অধিকাংশ বহিঃত্যত 
হইয়। আইসে | কালক্রমে এই বছিঃস্যত অংশ, স্ত্রময় টিসু বারা আবুত হইয়া, 
ট্যাফিলোমার উৎপত্তি করে । আহত স্থানের অবস্থানানুসারে এই ্্যাফিলোমার 
অন্তর্দেণ সিলিয়ারি বাডর অবশিষ্টাংশ অথব। কোরইড দ্বারা অবৃত হয়। 
অপিচ এই বহিঃস্যত স্থান উত্তেজিত ও আয়ামবিশিষ্ট হওয়ায় নাতিপ্রবল 
প্রদাহযুক্ত হয় ; এবং ক্রমশবদ্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন সকল উৎপাদন করে। 
এইরূপে স্কেনর্টিকের.. অধিকাংশ পীড়িত হুইয় বৃহৎ ষ্র্যাফিলোমার উৎপত্তি 
হইয়। থাকে । 

দুর্ভাগ্য ক্রমে এইরূপ শ্থলে যেকেবল এক চস্ষুতেই অপকারাদি ঘটতে 
থাকে এমত নহে; পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষুতেও উত্তেজন! সমানীত হয় ; 
এবং উত্তেজনার কারণ অপনীত না হইলে, পীড়িত ব্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই 
বিলুপ্ত হইতে পারে। 

যে কোন কারণে স্কে,রটিকের ষ্্যাকিলোমা উৎপন্ন হউক না কেন, ইহা 
দেখা যাইতেছে যে, বহিঃস্ত অংশ বুহদায়তন অর্থাৎ চক্ষুর অধিকাংশ 
অথব! সমুদায় পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাভ্যস্তরে দূরব্যাপী পরিবর্তন 
সকল ঘটিযনা থাকে; আমাদের স্মরণ রাখ কর্তব্য যে, কর্ণিষ়ার প্রান্ত বেষ্টন 
করিনা! স্কেরটিকৃ, ষ্যাফিলোমাক্রান্ত হইলে ফন্টেনা স্পেসও আক্রান্ত হয় । 
্ স্থান চক্ষুর আভ্যস্তরিক তরল পদার্থের নির্গমনের শ্রেষ্ঠ প্রদেশ, এবং 
এই নিমিভ্তই আমরা এবিধ স্থলে আইরিসের বর্ণব্যত্যয়, লেন্সের আবিলত।, 
[ভিটিন্নাসের অপকধতা দেখিতে পাই। বাস্তবিকই গ্রকোমার (0190০ 
[12285 ) পরিবর্তন ঘটে, এবং অধিকাঁংশ স্থলে পীড়িত চক্ষুর নির্মাণ 
একেবারেই বিচ্ছিন্ন হইয়! যায়। পক্ষান্তরে, সিলিয়ারী প্রদেশের পশ্চাংভাগে 
যে ষ্র্যাফিলোমার উৎপত্তি হয়, তাহা, ফন্টেনাস্পেস, আক্রামক ট্ট্যাফিলোম 
অপেক্ষা, চক্ষুর বিনাশজনক পরিবর্তন কম ঘটায় । 


ষ্ঠ পরিচ্ছেদ। ১৬৭ 


চিকিৎসা |-_+ডিজেনারেটিভ, বা অপকর্ষক স্কেের-কোরইডাই টিস, 
র্যান্টেরিয়র রোগ প্রকৃতরূপে নিরাময় করিতে পারা যায় না। যাহাহউক, 
অতিরিক্ত দৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, স্থ্য্যের কিরণ এবং বাহ্‌ অপায় 
হইতে চক্ষুকে কোন আবরণ দ্বারা রক্ষা করিলে, এবং পাঁড়িত চক্ষু 
সম্ভব মত যত্ব লইলে, চক্ষুকে রক্ষা কর] যাইতে পারে। 

এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্রদাহের আদি কারণ অন্তহিত 
হয়, তদ্বিষয়ক চিকিৎসা! অবলম্বন করা উচিত। এই অভিপ্রার্র সাধনের 
নিমিত্ত অন্তান্য উপায়ের মধ্যে সম্ভবত আমর! প্যারাসেণ্টে মিস. (7১842007019 
515) অথবা আইরিডেক্টমি (171090602% ) উপায় অবলম্বন করি । এই 
বিষয়ের অন্তান্য বিবরণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-সাঈক্রিটিস, 
রোগ বর্ণিত হইয়াছে তাহ! অধ্যয়ন কর! বিধেয় ॥ যদ্দি £এবন্বিধ স্থলে ষ্ট্যাফি- 
লোম। অত্যন্ত বুহাকার হইয়! পড়ে এবং সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয়, 
তবে অন্ততঃ পাঁড়িত অক্ষিগোলকের সন্পস্ত অংশ নিফাশিত কর! যে বৈধ, 
তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে না। 

আধুনিক কিম্বা পুরাতন আঘাত হইতে এবং অন্যবিধ কারণে 
ট্টাফিলোমার উৎপত্তি হইলে, যদি রোগীর দৃষ্টির হ্বাঁস হয়, তাহ। 
হইলে যতশীঘ্ব অক্ষিগোলক্ষকে বহিষ্কত করা যায় ততই মঙ্গল। 
এবন্িধ স্থলে, আর একটি বিষয়ও বিবেচনা করিয়া চিকিৎসা! করিতে 
হয়। এই গ্রন্থের কোন স্থানে উালখিত হইয়াছে যে, সিম্প্যাথেটিক 
ব৷ সমবেদনা-সন্তুত আইরিডো-কোরইডাইটিস. রোগ অত্যপ্ত ছদ্মবেশী ও বিপদ- 
অনক। ক্কের্টিকের আঘাত জনিত স্কের-কোরইডাইটিন. রোগে 
আমাদিগকে সতত এই আশঙ্কা করিতে হয়। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাকুনামারা সাহেব বলেন যে, পীড়িত চক্ষুর আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং স্স্থ চক্ষুর দৃষ্টি ক্রমশঃ হ্রাস হইত আর্ত হইলে, অথবা কণিয়া 
বা চক্ষুর গভীরতর নিম্মাণ সকলে উত্তেজনার লক্ষণ সকল আবিভূতি জুইলে, 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথব| সমুদন্ন অংশ নিষ্কাখিত করিতে কালক্ষেপ 
করা কদাচ বৈধ নহে। কালক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই দৃষ্টি-শক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবন। থাকে । অন্ঠপক্ষে সমবেদক যন্ত্রণা উৎপন্ন 


১৬৮ অক্ষিতত্ব। 


হইবার পুর্ষেই পীড়িত চক্ষুকে অপসারিত করিলে সুস্থ চক্ষুর অন্ধত্ব 
নিবারণের আশ করিতে পারা যায়। 

স্কেরটিকের আঘাত |__স্কেরোটিকের কন্তিত আঘাত সচরাচর 
দেখা যায় । এইরূপ আঘাতে কোরইড. অথব| সিলিয়ারী বডি বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। 
আঘাত মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার সম্ভাবন!। যাহাহউক, এইরূপ অবস্থায় রেটিন। ছিন্ন 
হয় এবং কিয়দ্ংশ ভিটি,য়া. বহির্গত হইয়া যাঁয়। শ্রী বঞ্ধিতাংশ আহত 
স্থানে জড়িত হয়; এবং যখন এই আহত স্থান আরোগ্য হইয়া আকুষঞ্চিত 
হইতে থাকে, তখন সমব্দেকে আইরিডো-কোরইডাইটিস. অপর চক্ষুতে 
আবিভূতি হওয়ায় এ আহত অক্ষিগোলককে দূরীভূত করা আবশ্তক হয়। 

স্কেরটিকের রাপডার (1২])606) বা ছেদন 1- কোন স্থুলাগ্র 
অস্ত্র অথব! মুষ্টি দ্বারা, অথব। হঠাৎ পাতত হহয়া, চক্ষুতে সাক্ষাতংতাবে আঘাত 
লাগিলে, স্কেরটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটতে পারে । এইরূপ ঘটনায়, স্কে'রটিক্‌ 
কর্ণিয়ার প্রান্ত সমীপে, উদ্ধে অথবা নাসিকারদিকে, অথব। কর্ণিয়া! এবং সরল 
পেশীর সংযোগ স্থলের ঠিক মধ্যবর্তী স্থানে, ফাটিয়া ষায়। 

যে গুরুতর আঘাতে স্কেরটিক্‌ ফাটিয়া যায়, তাহাতে অক্ষি- 
গোলকের অন্তর্বত্তী অপরাপর নিন্মনাণও আহত হয় 7) এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক্‌ ফাটিয়া যায়, তখন লেন্স, আইরিস্কে এবং সচরাচর 
কিয়দংশ কোরইড্‌কে আকর্ষণ করিয়। উক্ত ভিন্ন স্থানের মধ্য দিয়! বহির্গত 
হইয়।! আইসে। ভিটিয়াসও বহির্গত হইয়া আসিতে পারে; বস্তৃতঃ 
চক্ষু অবসন্ন € 0০1127)56 ) ও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায়। অপেক্ষাকৃত 
সামান্ততর স্থলে, উক্ত আঘাতের তাড়নায় অথবা কোরইডের কোন 
রক্তবাহক-নাড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চান্ভাগে রক্তআ্াব হইতে আরম্ভ হইলে, 
রেটিনা ম্বতন্ত্র হইয়া যাইতে পারে । এই রূপে ফ্্যান্টিরিয়র ও 
ভিটিয়াস্‌ চেম্বার রক্ত পুর্ণ হয়! পড়ে, এবং সেই রক্ত শোধষিত ঝ! 
অবস্যত হইরা না গেলে, চম্ষুর ফাগুস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ আঘাতে 
আহত হইয়াছে, তাহ নির্দেশ করা অত্যন্ত অসম্ভব। পরিশেষে, এ আঘাত 
আরোগ্য হইবার সময়ে বা পরে, স্থস্থচক্ষুতে 'মমবেদক উত্তেজনা 
উৎপাদিত হুইয়া, সর্বদাই বিপদ ঘটাইয়া থাঁকে, কারণ স্কেরটিকের 
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আঘাতের নিকেটিক্সোর (01527) সহিত প্রবর্ধিত টিসু সমুদায় আবদ্ধ 
হুইয়1 যায়। 

নিষ্পেষণ ( 0:01)608101)9 ) |__কিঞিৎ নিম্পিষ্ট স্বেরটিক্‌ 
বদিও বাহাতঃ সামান্য বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু তাহাতে কালক্রমে 
ভিটিয়াসে তয়ানক পরিবর্তন ঘটিতে পারে। সম্ভবতঃ, রোগী নিশ্পেষণে 
যে যে অবস্থ! ঘটে তৎসমুদয় বিশ্বৃত হইয়1 যায়, এবং পরিশেষে দৃষ্টি ক্রমশঃ 
হাস হইতেছে ও তাহার দৃষ্টি-ক্ষেত্রের সম্মুখে কুষ্ণবর্ণ পদার্থ নকল ইতস্ততঃ 
ভাসমান রহিয়াছে বলিয়া চিকিৎসকের নিকট জানায়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে, ভিটি য়াসের তরলতা এবং তন্মধ্যে ইতস্তত ভাসমান ক্ষুত্র 
কুদ্র পাটল অথব। কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক দেখা যায় । 

ভাবী ফল।-_স্কেরটিক্‌ ভয়ানক রূপে আহুত হইলে, ভাবী ফল 
অনুধাবন করিয়া আমর। অত্যন্ত ছুঃখিত হইয়া! থাকি । কারণ, সামান্ততর 
স্থলেও পুর্বলিখিত উপসর্ণ সকল অর্থাৎ রেটিনার স্বতন্ত্র ভাব অথব! 
ভিটি,য়াসের অপকর্ষত! ইত্যাদি ঘটিয়। দৃষ্টিশক্তির হাস হইতে পারে । পরিশেষে 
ইহাও বক্তব্য যে, ফ্কেরটিকের এবম্বিধ অপায়ে কোরইডও পীড়িত হইয়া 
তদান্থুসঙ্গিক .মন্দফল সমূহ প্রকাশিত হইয়া থাকে । এই বিষয় কোরইডের 
রোগ-সমূহ-প্রকরণে বর্ধিত হইবে। 

চিকিৎসা |-__ক্ষেরটিক্‌ ছিন্ন ([২০1১৮76৭ ) হইলে অথব। আঘাত 
প্রাপ্ত হইলে, যদি এঁস্থান দিয়া অধিক পরিমাণে ভিটি য়াস্‌ বহির্গত না হয়, 
তবে উক্ত স্থানের প্রান্ত সুক্ষ সুক্ষ স্ুচার দ্বারা সমবেত করিয়া, যতদিন পর্য্যস্ত 
আরোগ্য না হয়, ততদিন পর্যযস্ত চক্ষুকে বিশ্রান্ত ভাবে রাখ সর্বতোভাবে 
উচিত। কিন্তু ষদ্দি স্কেররেটিকের এই ছিদ্রের মধ্যে লেন্স. এবং অধিক 
পরিমাণে কোরইড. অথব! সিলিয়ারীবডি প্রবিষ্ট হয়; তবে কেবল তাহাই 
রোগের শেষ নহে? সুস্থ চক্ষুতেও সমবেদক উত্তেজন1 সচরাচর উপস্থিত 
হইয়া থাকে, এবং তৎক্ষণাৎ পীড়িত চক্ষুর নিষ্কাশন ব্যতিরেকে তাহ! আরোগ্য 
হয় না। 

কে, রটিকের টিউমার (11007000) বা অর্ববদ | স্কে: রটিক 
হইতে উৎপাদ্দিত ফাইব্রোমা ও মারকোমার (ছ1970008 নিট 922:00172) বিষয় 
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১৭০ অক্ষিতত্ব। 


পৃেই বর্ণিত হইয়াছে; কিন্তু এই প্রকার অর্ধধদ সমুদয় কর্ণিয়াও 
স্কেরটিকের প্রাস্তভাগে এপিস. ক্লের্যাল (77915010191 ) টিন্থৃতে প্রায় সকল 
সময়েই উৎপন্ন হইয়। থাকে । 


অপণ্তয পরিচ্ছেদ । 


কন্জাংক্টাইভার রোগসমূহ। 
[)1০]/১১1/ 0901117117 001 7€11% 


হাইপেরেমিক-মিউকো-পিউরিউলেন্ট ----পিউরিউলেপ্ট-_--- 
ডিফ থেরিটাক---শ্রযানিউলার----পষ্টিউলার কন্জাংক্টিভাইটিস্‌--- 
অপায়গ্রস্ত কন্জাংক্টাইভ1-__--হাইপার্ট,ফি ব। বিবৃদ্ধি এবং য়্যাট ফি 
বা হাস---টেরিজিয়।ম্‌--- রিল্য।ক্জেশান্‌ বা দ্রবীকরণ-_--কন্জাংক্টাই- 
ভাতে রস ও রক্তোৎপ্রবেশ----কন্জ।ংক্টাইভার টিউমার বা অর্বব,দ 
সকল-_-ক্যাব্রাঙ্কলের পীড়া। 


কন্জাংকৃটিভাইটিস (000 ডা719)1-- 


নিম্নলিখিত আখ্যান সমূহে কন্জাংকৃটাইভার রোগ সকল বর্ণিত হইবে। 
যথা-হাইপেরীমিয়, মিউকো-পিউরিউলেপ্ট, পিউরিউলেণ্ট ডিফ থেরিটিক্‌, 
গ্রানিউলার এবং পষ্টিউলার কন্জাংকুটিভাই টিস.। 

উপরোক্ত প্রথম তিনপ্রকার রোগের মধ্যে একটির আরম্ভ ও তৎপূর্বব- 
বর্তীটির বিরাম-হুচক কোন প্রভেদ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন। যথা_ 
মিউকে1-পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাটিসের পূর্বে সচরাচর কন্জাংকৃটাই- 
ভাতে হাইপেরীমিয়া, অথব1 হাইপেরীমিয়া ও মিউকো পিউরিউলেণ্ট. উভয়ই 
ঘটিয়। থাকে । তথাপি কার্ধযতঃ ইহাদের স্বাভাবিক প্রভেদ নির্ণয় করা 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৭১ 


প্রয়োজনীয়। ডিফ থেরিটিক্‌, গ্র্যানিউলার ও পষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাই- 
টিসের লক্ষণ মকল এত সুস্পষ্ট যে, তাহাদের পরস্পরের ও উপরোক্ত তিন 
প্রকার রোগের মধ্যে প্রভেদ নির্ণয় করা অনায়াস-সাধ্য 

আমি শিশুদিগের পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস. অথবা মেহজ 
অর্থাৎ গনোরিয়্যাল্‌ (00007152021 ) কন্জাংকৃটিভাইটিসের প্রথকৃ বর্ণনা 
করিব না। উহারা সাধারণ পিউরিলেন্ট কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ প্রকরণে 
বত হইবে; কারণ এই প্রকরণ ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র অনাবশ্তক কতক- 
গুলি শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়! বর্ণিত হইলে, ইহা! আরও কঠিন ও ছুর্ধোধ 
হইয়া পড়িবে । অপিচ হাম ( 01029105 ) বা লোহিত জর, স্কার্লেটিন! (9০- 
11111 ) অথবা ইচ্ছাঁবসন্ত (977211-০) রোগে কন্জাংকৃটাইভাতে যে সকল 
ত্বকৃন্ষোটক (িয়লা0)0]210) লক্ষিত হয়, তাহাপ্দিগকে সামান্ত হাইপেরী* 
মিয়া! বাঁ মিউকে। পিউরিলেন্ট. কন্জাংকৃটিভাইটিস. রোগের চিকিৎসা-প্রণালী 
অনুসারে চিকিৎসা করিতে হয়। সামান্ততঃ ক্যাট্যার্যাল (091217179]) 
কন্জাংকুটিভাইটিস্, হাইপেরীমিয়া বোগ শ্রেণীতে বর্ণিত হয়; উহ! 
গুরুতর হইলে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিসের আকার ধারণ 
করে। 

হাঁইপেরিমিয়া__ইতিপুর্বেই বর্ণিত হইয়াছে যে, সুস্থ কন্জাংক্টাইভা 
এক প্রকার স্বচ্ছ টিস্থ মাত্র। ইহার মধ্য দিয়া উজ্জল, মন্থণ ও 
শ্বেতবর্ণ স্কেরটিক্‌ দেখিতে পাওয়। যায় । উদ্ধ বা অধঃ অক্ষিপুট উন্টাইয়া 
দেখিলে, দেখা যায় যে, কন্জাংকৃটাইভার নিম্নে কতকগুলি ক্ষত্র ক্ষুদ্র সুক্ষ 
ও ঈষৎ রক্তিম রেখা অক্ষিপৃ প্রান্ত হইতে পশ্চাদ্দিকে লম্বমান হইয়া গমন 
করিতেছে । ইহাদের দ্বার মিবোমিয়ান গ্ল্যাও্ড সকলের অবস্থান নিরূপিত হয় । 
আর ইহার! শ্বয়ং মিউকাস্‌ মেম্বেণের নিয়ে অবস্থান করে, সুতরাং যখন 
কন্জাঁংকৃটাইভা আরক্তিম হয়, তখন এই পকল গ্্যাণ্ড, অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে অনৃষ্ঠ হইয়] যায়। 

হাইপেরিমিয়া রোগে অক্ষিপুট উপ্টাইলে, দেখিতে পাওয়া বাঁয় যে, 
কন্জাংক্টাইভা আরক্তিম হইয়াছে ; উহার উপরিভাগের মস্থণতা! 
বিনষ্ট হইয়াছে। নিম্ে উহাঁর ছইটি কারণ নির্দেশ করা যাইতেছে। 


১৭২ অক্ষিতত্ব। 


১ম, ভিলাই মধ্যস্থ্‌ রক্তবাহক-নাড়ী সকলের পীড়াজনিত রক্তাধিকা 
বশতঃ উহারা বদ্ধিত হইয়া যায়। ২য়, কন্জাংটাইভার গ্র্যাণ্ড ঝ 
গ্রন্থি সকল অপেক্ষাকৃত কাধ্যশীল ও বৃহত্তর হুইয়৷ পড়ায় ও তৎসঙ্গে সঙ্গে 
ভিলাই ক্ষীত হওয়ায়, মিউকাস মেম্বেণের মস্থণত|। বিনষ্ট হুইয়। বন্ধুর 
হয়। বিশেষতঃ, এই বদ্ধুরতা টার্সো-অর্বিট্যাল. ফোল্ডে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায় । এই টার্সেো-অধিট্যাল ফোলডে আবার যে সকল শিথিল ফৌধিকঝিলী 
আছে, তাহাও রসের উত্প্রবেশ ([5005100 ) হেতু কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। 
অক্ষিপুটদ্র, ক্যারাঙ্কল, (08180016) এবং (েমিলুনার ফোলড ( অর্দচন্দ্রাকৃতি 
ভাজ) সকলও কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। সামান্ত হাইপেরীমিয়াতে অধিট্যাল, 
কন্জাংকৃটাইভ। অত্যন্ন পরিমাণে গীডিত হয় বলিয়া, এমতও বোধ হইতে পারে 
যে, উহার বাহিক পরিদৃশ্মমান রক্তবাহক-নাড়ী সকজই কেবল আর্ক্তিম হই- 
মাছে। যাহ হউক, এই অবস্থাক্স এ সকল নাড়ীকে স্কেরটিকের উপর দিয়া 
কর্ণিয়ার অভিমুখে জালাকারে সতত সঞ্চালি ত হইতে দেখা গিয়া থাকে । 
রোগ নির্িয়__নিয়লিখিত বিষয় গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, অবিট্যাল 
কন্জাংক্টাইভার রক্তাধিকাকে স্বেরটিকের রক্তীধিক্য ঝাঁলয়! কখনই ভ্রম 
হইতে পারে না । কারণ, অবিট্যাল..কন্জাংক্টাইভার মিউকাস্‌ মেম্বেণের 
উপর অস্তবলির অগ্রভাগ দ্বারা গ্রতিচাপ দিয়া সঞ্চালিত করিলে, বৃহত্তরীভূত 
রক্তবাহক-নাড়ীগুলিকে স্কে,রটিকের উপরে সহজেই স্থানভ্রষ্ট করিতে পারা যায়। 
অপিচ এই অবস্থায় রক্তবাহক-নাড়ী গুলিকে প্যাল্লিত্র্যাল, ফোলডের দিকে 
সর্বাপেক্ষা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাঁয় । উহারা কর্ণিয়ার অভিমুখে বতই 
অগ্রসর হইতে থাকে, ততই সংখ্যায় এবং আকারে হাস হইয়া যায়। অধিকস্ত, 
বুহত্তর রক্তবাহক-নাড়ী সকল পরস্পর বিভিন্ন ও তুস্পষ্ট, এবং চীনদেশীয় সিন্দু- 
রের ন্তায় উজ্জল লোছিতবর্ণ। কিন্তু স্কে,রটিকে হাইপেরীমিয়! হইলে, তাহা! 
কর্ণিয়ার প্রান্তের চতুদ্দিকে দৃষ্ট হইয়া থাকে । রক্তবাহক-নাড়ী গুলি 
এত শ্ৃক্ষ হয় যে, তাহাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন দেখিতে পাওয়া যায় না। 
স্কেরটিক পাঁতলা ভায়লেট রঙ্গ দ্বারা রপ্িত বোধ হয়। এই রঙ্গের 
উজ্জলত কর্ণিয়ার চতুপ্পার্থবে, তাহার প্রান্ত হইতে প্রায় ২ ইঞ্চ দূর পর্যাস্ত 
বিলক্ষণ ঘোর থাকে । পরে তথা হইতে ক্রমে পাতলা হইয়া! আসিয়া, পরি- 
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শেষে উহার প্রকৃত শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়। আমরা সচরাচর স্কেেরটিকের 
হাইপেরীমিয়ার সঙ্গে সঙ্গে কন্জাংক্টীইভার হাইপেরীমিয়া রোগও দেখিতে 
পাই। স্থতরাং, অনেক স্থলে, এতহ্ভয়ের বিভিন্নতা অপরসাধারণ সকল 
দর্শকেরই দৃষ্টিপথে উপনীত হইতে পারে। 

চক্ষুতে বালুকারেণু পতিত হইলে যেরূপ যাতন! অনুভূত হয়, কন্জাংক্টাই- 
ভার হাইপেরীমিয়া জনিত যাতনার পরিমাণ তদপেক্ষা অধিকতর নহে। ইহাতে 
বোধ হয়, যেন মিউকাপ মেম্বেণের বদ্ধ-রক্তবাহক-নাড়ীনকল কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়! এবস্িধ ক্লেশান্ুভব করাইয়৷ দেয়। যাহা! হউক, 
আমাদের বয়োন্ুসারে এই লক্ষণেরও বিভিন্নতা ঘটিয়৷ থাকে । উহ! বৃদ্ধ 
অপেক্ষা যুবকগণ অধিকতর অনুভব করিয়া থাকেন । কারণ, বৃদ্ধ ব্যক্তি- 
দিগের অধিকিউলারিসের পৈশিক স্তর সকল সঙ্কোচনশক্তি বিরহিত 
হয়; এজন্য উহাদের অক্ষিপুটদ্বয় অক্ষিগোলককে আবরণ করিবার সময়, 
তত দৃঢ়রূপে প্রতিচাপ দিতে পারে না। এই অবস্থায় কন্জাংক্টাইভার হাই- 
পেরীমিয়৷ যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকিতে পারে ; অথচ রোগী তাহাতে 
কোনরূপ অসুবিধা অনুভব করে না, কারণ এ অংশের শিথিলতার দরুণ 
যথেষ্ট পরিমীণে ভ্যাস্কিউলার এনগর্জমেণ্ট (০0০78609676) জন্মে। কিন্তু 
অক্ষিগোলক এবং অক্ষিপুটের মধ্যে পরস্পরের প্রতিচাপের সমপরিমাণ বুদ্ধি 
হয় না। 

ল্যাক্রিম্যাল, এবং কন্জাংক্টাইভ]াল, গ্ল্যাণ্ড হইতে অধিক পরিমাণে রস 
নিঃস্যত হইতে থাকে । কিন্তু উহা কখনই বিকুতভাব ধারণ করে ন1। 
স্থুতরাং এই রোগ সংক্রামক নহে। রোগী কেবল চক্ষু হইতে অনবরত জল 
নিঃহত হইতেছে বলিয়া ছঃখ প্রকাশ করে। 

অপিচ অক্ষিপুটের মিউকাস, মেস্বে.ণের স্ফীত অবস্থা, পাংটা ও ক্যানালি- 
কিউলি বা অশ্রপ্রণালীর আবরক মেম্বেণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; এবং অক্রর 
নাসাভ্যন্তরে যাইবার প্রকৃত পথ রুদ্ধ হওয়ায়, উহা! নাসাপাঙ্গ দেশে গ্লাবিত 
হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । রোগী কেবল এই বিষয়ই জানায়। 

কারণ ।-_-্রীক্ষপ্রধান দেশে নান! কারণে কন্জাংক্টাইভার হাইপেরী- 

মিয়া রোগের উৎপত্তি হয়। গৃহের বাহিরে বাযু ধুলিময় এবং গৃহাভ্যস্তরে 
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জালানি কাঠের ধুষ্ন। চতুর্দিকে পৃতিগন্ধগ্রভাব, এমোনিয়! বা যব- 
ক্ষারজান বা্পের ধুম, অনাবৃত ও ছূর্গন্ধময় নর্দনার অপকারক 
বাম্প, এবং সর্প্রকার ময়লা ও পচা দ্রব্যের দুর্গন্ধ ইত্যাদি কারণে সতত 
চক্ষুর উত্তেজন! হওয়ায়, হাইপেরীমিয়া রোগের উৎপত্তি হয়। শীত প্রধান দেশে 
হঠাৎ খতু পরিবর্তন দ্বারা সচরাচর শ্লেম্সারোগ হইয়া, অফখ্যাল মিয়া রোগের 
উৎপত্তি হয়। তদ্ব্যতিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ কারণে সামান্য 
কন্জাংক.টিভাইটিস. রোগের উৎপত্তি হইতে দেখ! যায় না। 
মু্তিকা, কীট ইত্যাদি বাহাপদার্থ কন্জীংকটাইভার উপর পতিত হইলে, 
তরত্য মিউকাস্মেম্বেণ আরভিম হইয়া উঠে। চক্ষুর পক্ষ উল্টাইয়! অক্ষিগোলকে 
ঘর্ষিত হইলে, তজ্জনিত উত্তেজন! ও রক্তাধিক্য এই শ্রেণীতে গণ্য করিতে হইবে। 
রেটিনা গীড়িত হইলে, প্রত্যাবৃত্ত বা প্রতিফলিত (7603 20007) 
কার্যযদ্বারা কনজাংক াইভারও রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। দুরদৃষ্টি-চক্ষুর অক্ষি- 
মুকুরের সনুখভাগের ন্ুজতা প্রকৃত অবস্থাতে রাখিবার নিমিত্ত, উহার 
দর্শনোপযোগিতা অতিরিক্ত কার্য দ্বারা ক্লান্ত হয়) সুতরাং তদ্বারা কন জাংক- 
টাইভায় হাইপোরীমিয়৷ রোগের উৎপত্তি হয়। 
পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, পাকস্থলী এবং রসদ-যন্ত্র কল (9০0:01105 
07627)5) দুষিত হইয়া, বিশৃঙ্খলতা৷ উৎপাদন করিলেও, কন্জাংক-টাইভার 
মেম্বেণে রক্তাধিক্য হয়। | 
চিকিৎসা |__এই রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপ্তি হ্য়, সাধাম্ত সেই সকল মুলীভূত কারণ দূরীকরণ করা 
উচিত । যেমন, নীলবর্ণ বা অন্যতর বর্ণের (ব6০৮5] 60৮) চস্মা ব্যবহার 
করিলে, রৌদ্রের উত্তাপ বাধুলার উৎপাত নিবারিত হইতে পারে। 
এক আউন্স, পরিষ্কুত জলে এক গ্রেণ হইতে দুই গ্রেণ পর্ধ্যস্ত সালফেট অব 
য্যালাম্‌ মিশ্রিত করিয়া, ফা্টিন্জেন্ট, লোশন্‌ গ্রস্ত করতঃ নিয় অক্ষিপুটে, 
যাহ! উপ্টাইয়! গিয়াছে, তাহাতে প্রতিদিন ছুই কিম্বা তিনবার করিয়। প্রদান 
করিলে, এবিধ রক্তাধিক্যের বিশেষ উপকার দর্শে। ব্রাত্রিতে রোগীর 
পাঁড়িত চক্ষুর অনাবৃত পুটপ্রাস্তে নিয়লিখিত ওষধদ্বারা অয়েপ্ট মেপ্ট,( মলম্) 
প্রস্তত করিয়৷ দিতে হয়।_আন্গুয়েপ্টাম্‌ হাইডার্জ অক্সাইডাই কুত্রাই ভাই- 
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লিউটাম্‌ ২ ড্যাম্‌, ভেসেলিন্‌ ২ ড্যাম্‌। কোন কোন স্থলে য়যাষ্টি ন্জেন্ট, 
(250271560চ) লোশন্‌ চক্ষুর উত্তেজনা ও কষ্ট উৎপাদন করে; তখন 
এ লোশন ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত নহে ঃতবে ১ ডুদাম্‌ জলে & গ্রেন্‌ সালফেট, 
অবয়্যাট)পাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া যে ক্ষীণবল বা অনুগ্র লোশন হয়, তাহ! 
প্রতিদিন একবার করিয়। চক্ষুতে প্রদ্দান কর! কর্তব্য । এই নিমিত্তই আমর! 
রোগীকে প্রাতঃ সন্ধ্য1 দুইবার ১০ মিনিট কাল পর্য্যন্ত মুদিত অক্ষিপুটে শীতল 
জর্পলের ছিট। প্রদান করিতে অনুমোদন করিয়া থাকি । শীতল জলে কাপড় 
ভিজাইয়া, স্তরে সুরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রদান করাও যাইতে পারে। 
উহা দৈনিক কার্যযান্তে অন্ততঃ ১৫ মিনিট কাল পর্য্যস্ত অবস্থিত রাখিলে 
বিলক্ষণ আরাম বোধ হয়। 

যেস্থলে, অধিকক্ষণ পধ্যস্ত একটুষ্টিতে চাহিয়! থাকিল্লে, চক্ষুর রক্তাধিক্য 
হয়, সেস্থলে প্রথমতঃ দরশনেক্দ্রয়ের বিশ্রাম ও সুব্যবহার করিয়! চক্ষু রক্ষা 
করিতে -যত্ব পাওয়া উচিত। বর্তমান সময়ে, যখন আমাদিগের অবিশ্রাস্ত 
পরিশ্রম ব্যতীত জীবনোপায়ের আর কোন স্থবিধা নাই, তখন আমাদিগকে 
নিয়ত পরিশ্রমের নিমিত্ত যেনকল কষ্ট সহা ও স্বাস্থ্য ভঙ্গ করিতে হয়, তাহাতে 
আমাদের চক্ষু অরুগ্র থাক1 নিতান্ত অসম্ভব। 

যখন কোন অভ্যন্তরঙ্গের বিশৃঙ্খলতা (৬৮15০০72] 0190:০ সহযোগে এই 
গীড়ার উৎপত্তি হয়, তখন কোন প্রকার স্থানিক ওঁষধ ব্যবহার ন! করিয়! 
শরীর পরিবর্তক ও তদ্রুপ অন্তান্ত ওষধ সেবন করিয়া, আরক্তিম 
কন্জাংক্টাইভাকে সতত উপশমিত কর! উচিত। তামাক ও মদ্যপান 
হইতে সতত সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকা বিধেয়। এক মাত্র! কিম্বা ছুই মাত্রা বন 
পিল, (9105 701]1) কোন কোন স্থানে অনুমোদনীয়। যেমন কোন 
কোন স্থানে (700105) বলকারক ওষধ ব্যবহার করা উচিত, তন্দরপ 
এই দকল উপারও কোন কোন স্থলে প্রয়োজনীয়। 

চক্ষুর মধ্যে পক্ষ প্রভৃতি কোন বাহ্াপদার্থ প্রবিষ্ট হইয়৷ রক্তাধিক্য উপ- 
স্থিত হইলে, ততক্ষণাৎ তাহ বহিষ্কত করা কর্তব্য। চক্ষু পরীক্ষা করিবার 
সময়, উভয় অপাঙ্গবর্তী পক্ষ গুলির প্রতি বিশেষ করিয়া একবার দৃষ্টি নিক্ষেপ 
সনা উচিত। সামান্ত একটি লোমদ্বার! কন্জাংক্টাইভায় এত পরিমাণে 
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রক্তাধিক্য হইতে পারে ষে, যতক্ষণপর্ধ্যস্ত না উক্ত লোম বহির্গত হয়, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত রক্তাধিক্য বিদ্যমান থাকিয়া, রোগীকে সাংসারিক কাধ্যাদিতে 
বিরত রাখে। 

হাইপারমিটোপিয়া বা দুরদৃষ্টিজনিত কন্জাংটাইভার হাইপেরীমিয়া 
রোগ, দক্ষতা সহকারে একথান নুযুজ চন্মা ব্যবহার করিলে, 
নিরাময় হইতে পারে। কিন্তু চস্মার গ্লাস্‌ ছুইথানি অবিরত সাতিশয ক্লান্ত 
চক্ষুর পৈশিক যন্ত্রকে স্তস্থবোধ করাইতে সম্পূর্ণ উপযোগী হওয়া আবশ্যক । 
সে যাহাহউক, এই রোগ এবং রেটিনাইটিস্‌ (1[২চ০7169) অর্থাৎ রেটিন! 
প্রদাহ সংক্রান্ত রক্তাধিক্য রোগ, পরবর্তী অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে বলিয়া, 
এক্ষণে আমর! তদ্বর্ণনে স্থগিত থাকিলাম। 

মিউকো-গিউরিউলেণ্ট, ( 11000-1১0111710176 ) বা 
ক্যাটার্যাল, কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ তোগ-মিউকো-পিউরিউলেন্ট, 
কন্জাংক্টিভাইটিন্‌ রোগকে হাইপেরীমিয়া রোগের বর্ধিত বা মন্দতর অবস্থা 
বলিলেও বল! যাইতে পারে । তবে এই মাত্র গ্রভেদ যে, এই রোগে 
কন্জাংকৃটাইভা হইতে যদিও তরল অশ্রু নির্গত হয় বটে, কিন্তু উহা লালা- 
গুণাত্সক এবং ক্রেদ বা পিঁচুটাময় রসে পরিধুরিত। অপিচ এই মিউকো- 
পিউরিউলেপ্ট ক্লেদের সংক্রামকগুণই এতছুভয় রোগের পরস্পর প্রভেদ 
বুঝাইয়! দেয়। 

লক্ষণ__-মিউকো-পিউরিউলেণ্ট.কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের প্রথমাবন্থায় 
কেবল অক্ষিপুটীয় কন্জাংকূটাইভার রক্তবাহক-নাড়ী সকলকেই পীড়িত হইতে 
দেখ গিয়। থাকে । সুতরাং মিউকাস্‌ মেম্বে'ণের রক্তাধিক্য প্রযুক্ত তন্নিয়বর্তী 
মিবোমিয়ান্‌ গ্ল্যাণ্ড (8157১০790 ৪197৫) সকল দৃষ্টিগোচর হয় না। 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ সর্বত্র সমলোিতবর্ণ দেখায়। কন্জাংকৃটাইভ1 বিশেষতঃ 
টাদে-অবিট্যাল. ফোলড এবং ক)ারাঁংকল, কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়। সাধারণতঃ 
দুই চক্ষুই পীড়িত হইয়া থাকে । অক্ষিকোটরীয় কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহক 
নাড়ীকল সময়ে সময়ে এত পীড়িত হয় যে, মিউকাস্‌ মেম্েণ গাঢ় আরক্কিম 
ও রক্তদাংঘাতিত হইয়া, নিয়বন্তা স্কেরটিকৃকে সর্বতোভাবে অদৃশ্য করিয়। 
ফেলে, এই সকল অবস্থায় কিমোসিস্‌ (011675০0813) দৃষ্ট হয়। এই কিমোদিস্‌ 
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শব্দটি কন্জাংক্টাইভাতেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইহাদ্বারা এই বুঝ! যায় 
ষে, সাব-মিউকাঁস্‌ কনেকৃটিভ্‌ টিম্থ অর্থাৎ অধীন-শ্রৈষ্মিক সংবোজক বিলীতে 
রসানুপ্রবেশ বশত: কনজাংক্টাইভাত্বকের ন্ফষীতি উৎপাদিত হইয়াছে । সে 
যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলে অবিট্যাল্‌ কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহক-নাঁড়ীগুলিই 
যে কেবল উল্লিখিতন্বপে গাঢ় আরক্জিম হয় এমত নহে, প্যান্লিত্র্যাল্‌ কন্জাংক্‌- 
টাইভা হইতে অনেক গুলি বৃহৎ ও পরস্পর বিভিন্ন রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণি- 
যার অভিমুখে জালাকারে গতায়াত করিতে থাকে । 

এই রোগের বিভিন্নতান্থনারে কিমোসিসের পরিমাণেরও তারতয্য 
ঘটয়! থাকে। কোন কোন অবস্থায়, উহা! কন্জাংকৃটাইভাকে সম্মখদিকে 
স্কীত করে, এবং তাহা কর্ণিয়া প্রান্তভাগে কিঞ্িৎ উদ্ধৃত হুইয়া পড়ে। 
এই কারণেই অর্থাৎ রক্তবাহক নাঁড়ী সকলের অতিপ্র্গারণ প্রযুক্ত মিউকো- 
পিউরিউলেন্ট, রোগে, প্যাল্পিত্র্যাল, ও অধিট্যাল, উভয় কন্জাংকটাইভাতেই 
ইকিমোদিসের (15০০17/709515 ) কলঙ্ক সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 

এই রোগে ল্যাকিম্যাল, ও কন্জাংকৃটাইভ্যাল, গ্ল্যাণ্ড হইতে যে জল 
নিঃহ্যত হয়, তাহ! ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন প্রকৃতি ধারণ করে । রোগারস্ত 
সময়ে এই জল পরিমাণে বুদ্ধি হয়) কিন্তু উহার গুণের প্রকৃতিগত কোন 
পরিবর্তন দেখিতে পাওয়! যায় না! । রক্তবন্ধ হইয়! ষতই রক্তাধিকা হইতে 
থাকে, ততই রক্তবাহকনাড়ীমধ্য দিয়া শো:ণত সঞ্চালন স্থগিত হইতে আরস্ত 
হয়) এবং এই নিমিত্তই প্রথমতঃ উক্ত নিঃস্যত জল লাল!ময় হইয়া উঠে। 
পরিশেষে কন্জাংক্টাইভার এবং কন্গ্লোমিরেট্‌ গ্র্যাগ্ড গুলির ইপিখিলীয়্যাল্‌ 
স্তরমকলে যেমন নূতন নূতন ছিদ্র বা কোষ উৎপন্ন হইতে থাকে, অমনি 
অসংখ্য শ্শৈম্মিক ও ইপিথিলীয়্যাল্‌ কোষ অক্ষিপুট-প্রবাহিত উক্ত 
জলের সহিত মিশ্রিত হইয়া! পড়ে । এই মিউকো1-পিউরিউলেন্ট (পিচ্ডলক্লেদময়) 
বীজ সচরাচর ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে একত্রীভূত হয়, 
এবং অসংলগ্নরূপে অশ্রজলে ভাসিতে খাঁকে । নিয়াক্ষিপুট উপ্টাইলে অশ্রু 
বাহিরে প্রবাহিত হইয়া পড়ে, স্থৃতরাঁং মিউকাঁসের এই বুদ্‌বুদ্‌ সকল সচরাচর 
কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ, টাসে1-অধিট্যাল, ফোলডে সমাবন্ধ 
হইয়। পড়ে । 
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কেবল ষে কন্জাংকৃটাইভ1 এবং অশ্র-যস্ত্র এই রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে, 
এমত নহে; কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান্‌ প্ল্যা্ড, সকলের আবরক 
মেম্বেণ সমষ্টি সমীপবর্তা উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তেজনাক্রাস্ত হয়। 
এই সকল হইতে আবার অধিক পরিমাণে বিকৃত জল নিঃস্যত হইয়া, 
নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটপ্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগরিত হইয়া দেখ! যায় যে, 
উহ1 শু হইয়! অক্ষিপুটদ্বয়কে সংযুক্ত করিয়। রাখিয়াছে। স্থুতরাঁং যতক্ষণ 
প্ধ্স্ত ধৌত করিয়া এই পিচুটি অপনীত করা না হয়, ততক্ষণ রোগী সহজে 
চক্ষু উল্মীলন করিতে সমর্থ হয় না। 

রোগী, বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া, জানায় যে, তাহার চক্ষুতে 
বালুকা বা! কঙ্করকণাবৎ কোন বাহাপদার্থ পতিত হইয়৷ তাহাকে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে; তাহার এই বিশ্বান অপনীত করিয়া দেওয়! অতিশয় হুরূহ | 
এই রোগে পীড়িত চক্ষু বিলক্ষণ কগুয়নপর হইয়া থাকে। প্রায় সকল 
সময়েই, বিশেষতঃ পরিশ্রমাস্তে বা অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত সুধ্য অথব| দরীপালোকের 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে, উদ্ধীক্ষিপুট কিঞ্চিৎ কঠিন ও ভারী বলিয়! 
বোধ হয়। 

কোনপ্রকার উত্তেজক কাঁরণ বিদ্যমান না থাকিলে, এই প্রকার কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস. রোগ অত্যন্পদিনের মধ্যেই নিরাময় হুইতে পারে । কিন্তু উহ্থা 
বিদ্যমান থাকিলে, এই রোগ পরিবর্তিত হইয়া, পিউরিউলেণ্ট, ব! অন্ত কোন 
প্রকার প্রদাহের উৎপত্তি করে; অথব1 বিকৃত হইয়1 পুরাতন হাইপেরীমিয়। 
রোগের আকার ধারণ করে। 

কারণ ।-_বহুবিধ কারণে মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস, 
রোগের উৎপত্তি হয়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে গলবাধুর পরিবর্তন অর্থাৎ 
শৈত্য, আর্দ্রতা এবং হঠাৎ খতু পরিবর্তনই উহার কারণ বলিয়া গণ্য হয়। 
সময়ে সময়ে, যখন এই রোগ দেশব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ 
কোনমতেই বথেষ্ট বা সম্তোষজনকর্ধীপে গণা হতে পারে না। এ্রস্থলে, 
আমর! বিবেচনা! করিব যে, উহ] অন্তান্ত প্রকার দেশব্যাপী ( এপিভেমিক্‌ ) 
বৌঁগের ন্তান কোন গু কারণসভভূত; আর ইহাও ম্মরণ রাখা ভচিত যে, 
এই রোগের, সংক্রামক গুণও উহাকে দেশব্যাপিত করিতে কোণ অংশেই 
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'ক্রুটি করে না। এই কারণেই বিদ্যালয়, সেনাদল, ও সাধারণ সমাজ হইতে 
এই রোগ অধিক বিস্তীর্ণ হুইয়৷ পড়ে । মৃত্তিকা হইতে উদ্ভূত বাম্প (01155772), 
সঙ্কীর্ণস্থানে বহুতর লোকের শ্বাসপ্রশ্বাসোথিত অপকারক বায়ু, ন্দিম, এবং 
স্রোতোহীন অপরিষ্কৃত পচ জল হইতে সচরাচর যে ছুর্গন্ধ ও অপকারক বাশ্প 
উত্থিত হুয়, তাহা সকলই এই রোগের আদ্িকারণ ও আধিক্যবন্ধক। 

চক্ষুতে কোন বাহ্বস্ত পতিত হুইয়! কন্জাংকৃটাইভাতে আবদ্ধ হুইয়৷ পড়িলে 
এই মিউকো-পিউরিউলেন্ট রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। কোন পতঙ্গ 
চক্ষুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া, কন্জাংক্টাইভার স্তরে আবদ্ধ হওতঃ, এই মিউকো- 
পিউরিউলেণ্ট, প্রদাহের উৎপত্তি করে । পরিশেষে ইহাও বক্তব্য যে, এই 
মিউকো।-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ নানাবিধ এক্জ্যান্থিমেটা 
(59100760790 ) ব। ত্বকৃষ্ফোটক রোগাবন্থায় পরিখত হইতে পারে। 

চিকিৎুস। 1-_মিউকো-পিউরিউলেন্ট. কন্জাংক্টিভাইটিন রোগ 

চিকিৎসা করিতে হইলে, প্রথমতঃ যে কারণে এই রোগের উৎপত্তি হয়, 
তাহা অপনীত করিতে সাধ্যমত চেষ্টা করা বিধেয়। কোন বাহাপদ্থ চক্ষুর 
মধো পতিত হইয় প্রদাহ উপস্থিত করিলে, এই চেষ্টা সহজেই সম্পাদিত 
হইতে পারে । কিন্তু সচরাচর যে সকল কারণে, অর্থাৎ অধিকক্ষণ পধ্যস্ত 
ধুলি-নংযোগ, দূষিত বায়ু, এবং রৌদ্র কিন্বা অপরাপর উত্তেজক পদার্থে 
চক্ষুনিযুক্ত করাতে যদি এই রোগের উৎপত্তি হয়, তবে এ সকল ক্ষতিকর 
কারণ সকল সহজে অপনীত করা, বিশেষতঃ দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে, অতিশদ্ব 
কষ্টকর। 

চিকিৎসা! সময়ে এই রোগের সংক্রামক গুপ বিষয়ে ওদাস্য করা কোন 
মতেই বিধেয় নহে। স্থতরাং রোগীকে যতদূর পৃথক্‌ আসনে উপবিষ্ট রাখিতে . 
পারা যায়, ততদুরে রাখাই কর্তৃব্য। উহার শারীরিক নুস্থতার প্রতি 
সম্পূর্ণ দৃষ্টি রাখিতে হয়। পিচ রসত্রাবী যন্ত্র মকল সচরাচর দূষিত বলিয়। 
প্রতীয়মান হইতে পারে । ব্লুপিল্‌, ব্যাক ডনাফটু এবং কল্চিকাম (0০010110070) 
সেবন করিলে, ও তংসঙ্গে তৎসঙ্গে কোন কোন স্থলে, ছুই এক দিবস উপবাস 
দিলে, বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । বিশেষতঃ রোগী আবার বাত কিন্বা 
গেঁটেবাত.( 13176017260 0 £0/ 91809515 ) আক্রান্ত হইলে, উক্ত ওয়ধ 


১৮০ অক্ষিতত্। 


অত্যাশ্চর্দা ফলপ্রদান করিয়া থাকে। রোগী মিউকো-পিউরিউলেন্ট, 
কন্জাংক্টি ভাই টস্‌ রোগাক্রান্ত বলিয়া! তাহার চক্ষুতে রাযাষ্টিন্জেপ্ট, লোশন 
দিতে বল! অতিশর ভ্রমাস্রক ; এইরূপ অনেক স্থলে লোশন ব্যবহার উপকার 
ন1! করিয়! বরং অতিশয় ক্ষতি করিয়! থাকে । 

যদি রোগী অক্ষিপুটে পিলিয়ারি সংক্রান্ত যাতনায় এবং চক্ষুর উত্তেজনার 
সমধিক প্রপীড়িত হয়, তবে তাহাকে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ বাঁধিয়া, অক্ষিপুটের 
উপরিভাগে এক্ট্র্যাক্ট অব. বেলেভোনা প্রচুর পরিমাণে মাখিয়। দেওয়া 
আবশ্যক। চক্ষুতে অনুগ্র সালফেট, অব ফ্যাটেপাইন্‌ সলিউশন ফোটা 
ফোটা করিয়া প্রদান করিলে, বিশেষ উপকার দরিয়া থাকে । উত্তপ্ত ঢে'ড়ী 
ফুলের জলে প্রতাহ তিন কিন্ব! চারিবার উক্ত স্থানে সেক করিতে হয়। আর 
সেকের পরেই বেলেডোসা অক্ষিপুটের উপরে ছড়াইয়৷ দিতে হয়। 

যখনই চক্ষুর উত্ভতেজণার হাঁদ এবং পুয্পঃ নির্গমন মিউকো-পিউরিউ- 
লেন্টের হ্যায় হয়, তখন র্ল্যাটুপাইন দেওয়ার পরিবর্তে র্যাষ্টিন্জেন্ট, দেওয়া 
যাইতে পারে। ২০ গ্রেন সালফেট, অবংয়্যালাম্‌ জলে মিশ্রিত লোশন্‌ 
কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে প্রতিদ্ধিন তিনবার করিয়! প্রদান কর! উচিত। 
রোগীকে যধন প্রথম দেখা হয় তখনকার মত পুয় নির্গমন যদ্দি অধিক 
পরিমাণে থাকে কিন্বা পূর্বোশ্লিখিত চিকিৎসার পর হয়, তাহা হইলে ২ গ্রেন্‌ 
নাইটে অব্‌ নিল্ভার মিশ্রিত লোশন্‌ চক্ষুতে প্রতি ৬ ঘণ্টা অস্তর 
প্রদান করিতে হইবে। 

যেকোন অবস্থাতেই হউক, শয়ন করিবার সময় রোগীর অনাবৃত 
অক্ষিপুট প্রান্তে অল্প পরিমাণে ভেসেলীন্‌ (%29০11)6 ) ছড়াইয়। দিতে বল! 
উচিত; ইহাতে অক্ষিপুটদ্বয় নিদ্রাকালে পরস্পর সংলগ্ন হইতে পারে ন]। 
কন্মাদি হইতে বিরত এবং হৃর্যের প্রথর উত্তাপ হইতে সতত অন্তরিত 
থাকা আবশ্তক। সুর্যের উত্তাপ কিম্বা ধূলিদ্বার৷ আক্রান্ত হইলে, নিউট.যাল্‌- 
বর্ণের চস্ম! ব্যবহার করা, বা চক্ষুতে সতত সাদা কাপড় বান্ধিয়। রাখ 
উচিত। 
_. পিউরিউলেন্ট, (৮80৩7) কন্জাংকৃটিভাইটিস ।-_-ব্াজি- 


ভেদে এবং দেশভেদে এই ভয়ঙ্কর পীঙার প্রভেদ দেখিতে পাওয়! 


সগ্ডম পরিচ্ছেদ । ১৮১ 


যায়।--যাহার নিতাস্ত দরিদ্র, যাহার! কদর্য্য.আহার দ্বার] জীবিক! নির্বাহ 
করে, এবং যাহার! অনবরত রোগগ্রস্ত হৃইয়া শারীরিক দৌব্বল্যভোগ করে, 
তাহাদের পক্ষে এই রোগ সম্পূর্ণ চক্ষুবিনাশক। কিন্তু যে কোন 
অবস্থাক্রান্ত হউক ন। কেন, সচরাচর কর্ণিয়া বিচ্যুত ( 5195810178 ) এবং 
দৃষ্টি সম্পূর্ণ বা! অসম্পূর্ণ বিনষ্ট ন। হইয়া, রোগের উপশম হয় ন1। 

পূর্বেই বল। গিয়াছে ঘষে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, রোগের নিঃশেষ ও এই 
পুয়োৎপাদক পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিসের আরম্ত, ভিন্নরূপে নির্ণয় 
কর! নিতান্ত দুঃসাধ্য; এবং এই পুয়োৎপাদ্ক কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগ 
মিউকে1--পিউরিউলেন্ট, রোগের গুরুতর অবস্থা মাত্র। সকলপ্রকার 
কন্জাংকৃটিভাইটি. রোগের প্রথমাবস্থায় শ্নৈগ্মিক ঝিল্লী আরক্তিম হইয়া, সত্থর 
মিউকোপিউরিউলেণ্ট, রোগে পরিণত হয়। কিন্তু এই প্রদাহ হইতে, 
পুয়োৎপত্তি হইবেকি না তাহা প্রথমাবস্থায় নিশ্চিত করা অত্যন্ত অসম্ভব। 
অনেক স্থলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই এই সন্দেহ অপনীত হইয়া থাকে। 
বাস্তবিক মেহজ বা অন্য কোন প্রকার সংক্রামক বীজ চক্ষুতে সংস্পৃষ্ট হইলে যে 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহাতে প্রবল প্রদাহের লক্ষণ সকল অতি সত্বর প্রকাশিত 
হইতে থাকে । এমত স্থলে লক্ষণ সকল দেখিয়] উক্ত পীড়ার দুর্দম্য প্রকৃতি 
বিষয়ে, আমাদের কোন প্রকার সন্দেহ থাকে ন।। 

পিউরিউলেন্ট, প্রদাহাক্রান্ত চক্ষুর কন্জাংক্টাইভ্যাল রক্তবাহুক-নাড়ী 
সকলের শোনিত-সঞ্চালনাভাব প্রযুক্ত, তথায় কোন কোন বলবৎ পরিবর্তন 
আসিয়া উপস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনক্রমে অতিরিক্ত কোষ বা ছিদ্রোৎপত্তি 
হইয়! থাকে। অপিচ রক্তাধিক্য প্রযুক্ত অক্ষিপুটদ্বয়ের শিথিল সংযোজ ক-ঝিললী 
হইতে অপরিমিত সিরাস্‌ ইন্ফিল টে,শন্‌ ব1 মাস্তকান্ুপ্রবেশ (961045 10- 
11091০7 ) সম্পাদিত হয়। এই সকল কারণেও উক্ত স্থান স্ফীত এবং 
রসম্ষীত (0:05779.) হুইয়! পড়ে । এই রোগে অক্ষিপুটদ্ধ় যে আয়তনে 
স্বীত হয়, তাহ! দেখিয়। রোগের মন্দ ফল কোন ক্রমেই নিণাঁত হুইতে পারে 
না! আমি অনেক স্থলে অক্ষিপুটদ্বয়কে অত্যল্প পরিমাণে স্ফীত, তথাপি 
কর্ণিয়াকে অতি সত্বরই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । 

কোন কোন স্থলে কন্জাংক্টাইভার সংযোজক বিলীতে মাস্তকানু প্রবেশের 


১৮২ অক্ষিতত। 


আধিক্য হওয়ায়, উক্ত মেম্বেণ এত স্ফীত হইয়া পড়ে যে, অক্গিপুটদ্বয় অক্ষি- 
গোলক হইতে দুরে বিক্ষিপ্ত হইয়! ষায়। কিন্তু অবিকিউলারিস্‌ পেশী 
(011591805 ) সকল দ্বার! দৃঢ়রূপে আকর্ষিত হওয়ায়, উহার কিছুকালের 
নিমিত্ত উন্টাইয়। যাইতে পারে না। সে ষাহা হউক, পরিশেষে অভ্যন্তর 
হইতে যে প্রসারিক শক্তি মাইসে, তাহা বলবতী হইয়া, অক্ষিপুটকে পরীক্ষা 
করিতে হইলে যেরূপে উপ্টাইতে হয়, ঠিক সেইব্ূপে পশ্চার্দিকে উল্টাইয়! 
রাথে। ইহাতে প্রবল এক্টে পিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি হইয়া পড়ে। যুব! 
ব্যক্তি মপেক্ষা) বালকদিগেরই এই ঘটন। সর্বদা ঘটিয়া থাকে । রোগীর 
মুর্খ চিকিৎসক চক্ষুতে লোশন্‌ প্রদান করিবার সময়, তাহার স্ফীত অক্ষি- 
পুট উন্টাইয়া ফেলে । কয়েক ঘণ্ট। পধ্যস্ত তাহার! এই দুর্ঘটনার বিষয় কিছুই 
অবগত হন্প না) এবং ইতিমধ্যে অর্কিকিউলারিস. পেশী-সকল, যেস্থান হইতে 
'্াক্ষপুট উন্টাইতে আর্ত হয়, তথায় দৃঢ়রূপে দলবদ্ধ হইয়া, গাঢ় প্রতিচাপ 
প্রদান করতঃ) অক্ষিপুটের যে অংশ উল্টাইয়৷ গিয়াছে, তাহাতে রক্তসঞ্চালনের 
প্রতিরোধ প্রদান করিনা] থাকে । স্থতর|ং এই এক্ট্োপিয়াম্‌ সত্বর অপনীত 
ও অক্ষিপুট তাহার প্রকৃত অবস্থা প্রার্ধ না হইলে, কন্জাংক্টাইভ। 
বিচ্যুত হইয়। পড়ে এবং চক্ষুর অনিবার্ধ্য চিরবিপদদ সংঘটিত হইতে পারে। 
রোগের বুদ্ধি ও প্রকৃতি অনুসারে, কনজাংক্টাইভ| হইতে নিঃহ্ত কেদের 
প্রভেদ হুইয়। থাকে । প্রথমতঃ উহ জলবৎ থাকে, পরে মিউকো-পিউ- 
রিউলেণ্ট, ক্লেদময় হয়, এবং পরিশেষে রক্তাক্ত পুয়বিশিষ্ট হইয়া! থাকে। 
পিউরিউলেন্ট, কনজাংক্টিভাহটিন্‌ রোগের পৃয় যে সংক্রামক, তদ্বিষয়ে কোন- 
রূপই দ্বিধা উপস্থিত হইতে পারে না | 
কর্ণিয়া সম্বন্ধীয় রোগ-সংক্রমণ-অবস্থা ।__পিউরিউলেন্ট, কন্‌- 
জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগের গুরুতর স্থলে. প্রদাহ বশতঃ রক্ত স্থগিত হইয়া উহা 
কন্জাংক্টাইভাতে সঞ্চালিত হইতে পারে না। অপিচ স্ফীত কন্জাংক্টাইভা 
আগিয়! কর্ণিয়ার চতুঃপার্খ আবৃত করে ;এবং অনেকানেক স্থলে কিমোসিস্‌ 
(01,6770515 ) এত অতিরিক্ত হয় যে, কর্ণিয়া, চতুঃপার্খববর্তী লোহিতবর্ণ মিউ- 
কাস, মেম্বেণের স্তরলকলে নিমগ্ন হইয়া পড়ে । কন্জাংক্টাইভাতে এই রূক্তোৎ- 
গ্রবেশ হওয়ায়, উহা তদভ্যস্তরস্থ গভীর রক্তবাহকনাড়ী-স্তর মধ্যে শোণিত 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৮৩ 


সঞ্চলনের ব্যাথাতাধিকা জন্মায় । এই সকল কারণে, কর্ণিয়ার প্রান্তবর্তী 
স্থলে রক্ত গতায়াতের যথেষ্ট বাধ। জন্মির়। থাকে । উক্ত স্থান পরিপোষক 
পদার্থ বিরহিত হয়; এবং কর্ণিয়াতে চরাচর অতি শীপ্র ক্ষত এবং নিক্বোসিস্‌ 
উৎপন্ন হইয়। থাকে *। 

অতএব কিমোদিস্‌ আক্রান্ত শ্রৈষ্মিক ঝিলীর তলবন্ভী কর্ণিয়ার অবস্থা 
পরিজ্ঞানের নিমিত্ত, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত চক্ষু যত্রপূর্বক পরীন্গ৷ কর! 
অতীব প্রয়োজনীয় । সচরাচর এইরূপ স্থলে অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে 
অতিশয় কষ্ট হয়। উভয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ, উর্ধাক্ষিপুট সচরাচর যে কেবল 
স্ফীত হয় এমত নহে, চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় রোগী অনিচ্ছাপুর্বক আলোক 
প্রবেশ করিতে বাধ। দিয়া থাকে । 

কথন কথন কর্ণিয়ার মলিন অবস্থা দেখিয়া, $ই ভয়ঙ্কর দুর্ঘটনার 
প্রারস্তকাল নির্ণাত হয়। কিন্ত সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগে এক বা 
তদধিক পাংশুবর্ণ কলক্কের উদয় দেখিতে পাওয়া যায়। পরে কিমোমিস, 
প্রাপ্ত কন্জাংকটাইভার তলবর্তী কর্ণিয়ার প্রান্তভাগে ক্ষত হইতে আর্ত হয় 
স্থতরাং স্ফীত মিউকাস. মেম্বেণকে পশ্চাদ্দিকে ন1 ঠেলিয়া ধরিলে, উক্ত বর্ধমান 
ধ্বংস কখনই দৃষ্টিগোচর হর না। যাহাহউক, এই ক্ষত সকল ক্রমশঃ বাদ্ধিত 
হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়া ছিত্দ্িত হইয়া যার, এবং আইরিস্‌ বহির্গত 
( 7019756 ) হুইয়! পড়ে । আর কণিয়ার কেন্ত্রস্থল, এই রোগের শেষ 
পর্যন্ত, উজ্জ্বপ ও পরিষ্কৃত দেখা যায়। 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার পসমুদায় পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত বিশিষ্ট 
হওয়ায়, কেন্ত্রস্থলের পরিপোষণ স্থগিত হয়। ম্তরাং উহ! মলিন ও 
নিক্রোসিস, অর্থাৎ পুতি সম্পন্ন হইয়া পড়ে; এবং পরিশেষে কণিয়। 


* অধ্যাপক সেল ওয়াগ, সাহেবের মতে, পিউরিউলেণ্ট, ভির।স্‌ (7207512706 9785 ) 
অর্থাৎ ক্লেদাত্মক বিষের স্পর্শ দ্বার! ক্ষত প্রক্রিয়ার বৃদ্ধি সাধিত হইয়া থাকে; উহ! 
উক্ত প্রক্রিয়ার আনুসঙ্গিক (£১0০95507% ) কারণ। তিনি বলেন, প্রকৃত ক্রেদরস শ্রাবের 
সহিত উত্ত ক্ষত কারক প্রক্রিয়ার কতক সামীপ্য সন্বন্ধ আছে। এবং উহার ক্রিয়। কর্ণিরার 
উপাদানে একপ্রকার পরিবর্তনকার্যয ( 1)6০017709580£ 8০0০2) দ্বার। উত্তেজন। অথব!। 
আনুক্ল্য প্রাপ্ত হইতে পারে। 


১৮৪ অক্ষিতত্ব। 


ছি হইয়া, তথা হইতে অক্ষিগোলকের অধিকাংশ আভ্যন্তরীক পদার্থ 
নিংস্থত হইতে পারে। এই সকল পরিবর্তন এত সত্বর সম্পাদিত হইতে 
দেখ! যায় যে, প্রাতঃকালে ষে কর্ণিয়। উজ্জল ও অতি পরিফ্ষার থাঁকে, অপরাহে 
তাহা মলিন হইয়! পড়ে; এবং এমন কি, পরদিন উহা একেবারে বিচ্যুত 
হইতেও পারে। এই কার্য্যপরম্পর1 যে অত্যল্প সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত 
হয়, এমভ নহে; কারণ, কিমোসিস্‌ প্রাপ্ত কন্জাংক্টাইভাকে পশ্চান্দিকে 
প্রক্ষিপ্র করিয়া, কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ পরীক্ষা করিলে, দেখিতে পাওয়! 
যার ষে, কর্ণিয়ার পরিধিভাগ পুর্ববর্ণতরূপে গভীর ক্ষত বিশিষ্ট 
হইয়াছে। 

কোন কোন স্থলে, এই রোগের গ্রথমাবস্থায় পুয়োৎপাদক 
কেরাটাইটিস, (1672005) বা কর্ণিয়া-প্রদদাহ রোগ দৃষ্ট হয়। কর্ণিয়! 
প্রসিদ্ধ ও ভয়প্রনন ধৌত-কাধ্যোপযোগী “আর্ট সংস্কৃত চর্শের'” আকৃতি ধারণ 
করে। যাহা হউক, এই ভয়ঙ্কর ও হতাশজনক অবস্থা একবার মাত্র দর্শন 
করিলে দ্বিতায়বারে সহজেই চিনিতে পারা যায়। 

পরিশেষে, কতিপয় স্থলে, কার্ণয়া যেন কার্বনেটু অব লেড্‌ 
সলিউশনে রঞ্জিত বপিয়া প্রতীয়মান হয়। উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী শুভ্র; 
এবং উহ! নাণতিম্বচ্ছ। বোধ হয়, কর্ণিযার সৌত্রিক উপাদান বা ভূত-পদার্থের 
মেদাপকর্ষ প্রযুক্ত, এই সকল পরিবর্তন ঘটি থাকে ; এবং এই অপকর্ষ 
প্রযুক্ত উক্ত উপাদান সমূহের পরম্পর সংশ্লেষ বিনষ্ট হয়, ও উহা! চক্ষুর 
আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ আর সহা করিতে পারে না। এইরূপে কর্ণিয়া, শিথিল 
হইয়! সন্মখদিকে, বিশেষতঃ কেন্দ্রস্থলের দিকে, উন্নত হুইয়া৷ উঠে; 
এবং পরিশেষে ইহ! স্কৃটিত হইয়া যায় | এই স্ফূটিত স্থানের মধ্য দিয় 
আইরিসের একটী বৃহৎ হানিয়া ব! বৃদ্ধি (17671017) দেখিতে পাওয়। যায়। 
এইবপ স্থলে রোগজ লক্ষণ নকলের প্রবলতা অনুভূত "হয় না। কিমো- 
সিন. এই রোগের প্রধান লক্ষণ নহে; এবং এই রোগে চক্ষু হইতে অধিকতর 
ক্লেদ নিঃস্ত হম না। কিন্তু উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ক্রমশঃ কর্ণিয়া 
সৌব্রিক-বিধানে সমুপস্থিত হইয়া, এই পৃয়োৎপাদক কন্জাংক্টিতাইটিস, 
রোগের সহোত্পন্ন ভয়ঙ্কর রিপদাবহ অবঙ্থ। প্রকাশ করে। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৮৫ 


উল্লিখিত কেঃন উপায় দ্বারা কর্ণিয়া বিনষ্ট হইবার অব্যবহিত পরেই, 
রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে। চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
না থাকায় কষ্টেরও উপশম হইয়া পড়ে । অল্প পরিমাণে ক্রেদক্াব হয়; এবং 
রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয় যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় হইরা আসিতেছে; কিন্তু 
উহ! তাহার ভ্রমমাত্র। মিষ্টার ভিক্নন্‌ সাহেব লেখেন যে, এন্দপ স্থলে 
চিকিংনক স্থির করেন যে, রোগীর দুট্টিণক্তি একেবারে বিন হয় গিয়াছে । 
উক্ত সাহেব আরও বলেন ঘে, কণিয়ার কোন অংশ ঘতদিন পর্য্যন্ত স্বভাবস্থ 
থাকে, ততদিন পধ্যগ্ত এই রোগ দুরারোগ্য খপিয়া হহাশ্বাসের সহিত উহাকে 
ঝচিকিতৎসিত রাখা কখনই থেধ হয় ন1। কারণ, ঘর্দি কণিয়ার অত্যন্প 
অংশ, এননকি এক-চতর্থাংশের ও অনতিন্রিক্ত অংশ বিনাশ হইতে রক্ষা 
করিতে পারা বান, এব যদি তাহাতে স্বচ্ছতা থাঁকে, তম্দে কৃত্রিম কশিণীকা- 
সহযোগে বাবহারেপযোগা দৃষ্টিলাভ করিতে পারা বার * | 
[জলক্ণ |--এই রোগের প্রারন্ত কালে, বালুকা বা ধলি বেন 


রা 
চঙ্ষুণ নধ্যে প্রাণির হইক।ছে, 'এতছোধে চক্ষু কঞ্জারিত হইতে থাকে। এ 


ত্াত প্রবল থাকে । কিন্তু উহ! ক্বীতাবস্থানুমায়া অপব্াঘত নহে। 
চক্র গভা তর শি্মাণ নে পঞ্িনালে স্গাত হর, এবং রোগীর যেজপ ধাড়, উহ! 
তদন্থুনারেই হইপ্না থাকে । এচরাচনু শয়ন সময়েই এই যাহনার বুদ্ধি হয়। 
মেই ননয়ে প্রাণ নালোক অসন্থ বলিয়া বোধ হরও এবং যদিও 
অক্ষিপুট নবধিক স্ফীত হা চক্ষুকে সুদ্দত করিয়া বাঁখে, তথাপি রোগী 
অন্ধকার গৃছে খাস কর্চিত নিতাঙ্ত অভিলাষ করে । তাহাকে আলোকাভি- 
ক্ষণাৎ তাহার চক্ষু হইতে অক্ষিপুটেক নধ্য দিয়া) 
অশ্রত্োত গ্রবাহিত্ত হইণ্ডে থাকে) এবং চক্ষুর যন্ত্রণার আধিক্য হইয়া উঠে। 


| 


মুখে মানরন করিলে, 


ঞ 


ব্ 


ভীষণরূপে আক্রান্ত পিউরিউলেন্ট, রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, রোগীর মুখাকৃতি 
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৯৮৩ অক্ষিতন্ব। 


দেখিলে রোগের প্রকৃতি অনায়াসেই অবধারিত হয়। মুখ বিবর্ণ হয়, এবং 
আকৃতি দেখিলেই তাহার যাতন৷ ও ক্লেশ বোধগম্য হইয়া পড়ে । দৃষ্টি-হীনতা! 
প্রযুক্ত সে পথপ্রদর্শক দ্বার! চালিত হইয়া! গমনাগমন করে। অক্ষিপুট অধিক 
বা অল্প পরিমাণে আরক্তিম ও স্ফীত হয়, ও তাহার অনাবুত প্রাস্তভাগ 
সচরাচর গাঢ় লোহিতবর্ণ দেখায়, এবং এতদ্ুভয়ের মধ্যদিয়া সতত পুয় নির্গত 
হইতে থাকে । চক্ষুতে অধিক আলোক না লাগিতে পারে, এই নিমিত্ত 
রোগী সর্ধদা করপুট বা তদ্গত রুমালদ্বার! চক্ষু আবৃত করিয়া রাখে । 
যাহাহউক, উভয় চক্ষুই যে একেবারে পীড়িত হয় এমত নহে। কিন্তু 
্স্থ চক্ষু আলোকে উন্নীলিত থাকিলে, তদ্দারা পীড়িত চক্ষুর যথেষ্ট যন্ত্রণা! 
বোধ হয় বলিয়া, রোগী তাহাও সতত মুদিত কিয়া রাখে । 
ভাবীফলতত্্ব | (1১০9275981১ )-এই রোগের ভাবীফল নির্ণয় 
করিতে হইলে, বিশেষ মনোযোগ সহকারে কর্ণিয়ার অবস্থাই প্রধানতঃ 
দেখিতে হয়। যদ্দি উহ! উচ্জ্বল ও পরিস্কত থাকে, ও রোগী যদি শারীরিক 
সুস্থ থাকে; তবে এই রোগের ভাবীফল নিশ্চয়ই আশাপ্রদর হয়। অন্য পক্ষে, 
ক্ষত উৎপন্ন হইয়। থাকিলে, রোগোপশম বিষয়ে লাবধাঁন পূর্বকমত প্রকাশ 
করিতে হয়। আর কর্ণিয়া পচিয়া বিচ্যুত হইতে ন্মারস্ত হইলে, আমর! 
রোৌগোপশম বিষয়ে কোন প্রকার আশ্বাস প্রদান ব.ঞএতে পারি না; তবে 
তিনি পীড়িত চস্ষুতে কিঞ্চিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হইতে পারেন,এরূপ বলিতে 
পারি। কিন্ত তাহা অসম্পূর্ণ ও অন্পষ্ট। 
ভাবীফল নির্ণয় করিবার সময় আমাদের সতত ম্মরণ রাখা উচিত যে, 
এই পিউরিউলেণ্ট, রোগ পুনঃপুনঃ আক্রমণ করিতে পারে । রোগী বাহতঃ 
বিলক্ষণ উপশম সোপানে আরোহণ কত্রিয়াছেন, এমত সময়ে সমুদায় মন্দতম 
লক্ষণগুলি সহস! প্রত্যাবুত্ত হইয়া, তাহার নিরাময়-পথে কণ্টকারোপণ 
করে। যে সকল রোগ বাহিক সামান্ত বলিয়া বোধ হয়, তাঁহাও এইরূপে 
প্রত্যাবৃত্ত হইতে দেখা গিয়াছে , এই রোগ উপশমার্থে যথেষ্ট চেষ্টা করিলেও 
, উহ্। চক্ষুকে নিতান্ত অকর্্মণ্য না করিয়! নিঃশেষিত হয় না! 
কারণ ।-এই রোগ 'ধিকাংশ স্থলে সংক্রমিত হইয়াই উৎপন্ন হয়। 
অপর ব্যক্তির চক্ষুজ ম্পর্শাক্রমক-ক্রেদ-পদার্থ, মেহজ বীজ, অথবা স্ত্রী-যোনি 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৮৭ 


সমূডূত অসুস্থ রস ইত্যাদি কারণে এই পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিস, 
রোগ উৎপন্ন হয়। এবং কীটাদি দারাও রোগাক্রান্ত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষুতে 
এই দূধিত পদার্থ সংক্রমিত হয়। 

চিকিৎসা |-_-পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস রোগ চিকিৎস! 
করিতে হইলে, কর্ণিয়। যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ চেষ্টা করা! 
উচিত। যদ্দি এই রোগে কর্ণিয়। ক্ষত বিশিই ন! হইয়া থাকে, তবে আপাততঃ 
এই রোগের চিকিৎসা না করিলেও করা যায়। কিন্তু শ্ৈপ্মিক ঝিলীর 
বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকার প্রতীকার না করিলে, কর্ণিয়া রক্ষার্থে 
আমাদের সমুদয় যত্র ও কৌশল বুথা হইবে); এতনিমিন্ত এই রোগকে 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া, তদ্বিযয়ক চিকিতৎনার বর্ণনা করিব। প্রথম 
শ্রেণী আপেক্ষাকৃত সামান্ত রোগ । ইহাতে কর্ণিয়া কোন রূপ পীড় হয় 
না। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগ অতিশয় গুরুতর) ইহাতে কর্ণিরায় বিলক্ষণ ক্ষত 
হইতে আরম্ত হয় । * 

পিউরিউলেন্ট কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইলে, সকল মনুয্যেরই, 
বিশেষতঃ বালক ৪গের, কর্ণিয়া যেরূপ অবস্থাক্রান্ত হয়, তন্নির্ণয় করা অত্যন্ত 
আবম্তক বলিয়া এলে তাহা বর্ণন|! কর! যাইতেছে । এই ব্যাপার সংসাধনার্থে 
উত্ত অংশ উত্তমরূপে পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত, রোগীকে ক্লোরোকফর্দ্ের 
অধীনে আন! আবশ্যক। কারণ, অগ্রে কর্ণিয়ার প্রান্তাবরক স্ফীত 
কন্জাংক্টাইভার স্তরকে অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা পশ্চান্দিকে না ঠেলিলে, 
তাহার তলবর্তী নির্মানের অবস্থা আমরা সম্যক অবগত হইতে 
পারি ন]। 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসকলে, কেবল বাহ পদার্থের প্রবেশ ভিন্ন রোগোৎ- 
পাদক অন্য কোন কারণ, রোগীর বয়প অর্থাৎ সে শিশু কি বৃদ্ধ, ইত্যাদি 
কোননধপ অনুসন্ধান ন! করিয়া এবং চিকিৎসনীয় কর্ণিয়ায় ষে কোনরূপ 
ক্ষত হয় নাই, এই বিষয়টিই সতত স্বৃতিপথে রাখিয়া, ১ আউন্দ জলে ১ ডম্‌ 
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১৮৮ অক্ষিতত্ব। 


নাইটে,ট অধ. সিল্ভার মিশ্রিত তীক্ষবল সলিউশন (মিশ্রণ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপরি প্রলেপিত করিতে হয়। ১ গন্দ জলে ২ গ্রেণ উক্ত 
ওষধ দিয়া আর একট ক্ষাণণল অলিউশন্‌ প্রস্তত করিয়া, প্রত্যেক দ্বিতায় 
ঘণ্টায় চন্কুতে কোটা ফোটা করিস প্রদান করিভে হ্য়। চাবদশ ঘণ্ট। 
পথ্ন্ত এহরূপ করিনা, গাঁরশেষে আঙ্গি 

প্রলেপিত কগিতে হয়। এভরাপে ঘ 
ক্তিম অবন্থা অপনাত না হয়) এ৭ং ফেদা তরল ও পরিমাণে অল্প ন 


নি 


নরায় উক্ত তীক্ষণল সলিউশন, 


সি 
০৯ 


1 


দিন পয্যঞ্জ কন্জাহব কটাই শর আু- 


নে 
1 


হয়, তত দিন পণ্যন্ত এ লোখন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। 

অর্ধিকাংশ স্থলে, ঢুই বারের অধিক আক্ষিপুটে নাইনটেট আবু দিলভারের 
সপিউশন্‌ দেওয়া অনাবশ্যক | কিন্ত এক'সপ্টাহ না) দশ দিন পধ্যন্ত অপর 
লোশখন্টি চক্ষতে ফোটা রা প্রদান করিলে, (যদি রোগা আজান হভবার 
প্রারস্থেই চিকিহসধান হয়) এ এ সখন্সেক মপ্যো রোগের বলবৎ লঙ্গণ গুলি প্রায়ই 
খিলুপু হইয়া যায়; এবং নাহট্টে অব. গিল্ভারের গরিপঞ্ডে। ১ গদ্ন জলে 
২ গ্রেগ জাল্ম্েউ, এব, ক্যালাম্‌ মিশ্রিত লোশন্‌ ব্যবগাত করা যাইতে পারে । 
ছুই তিন ধিনের আঅিরিভ কাল নাইনে, অব শিনভাগ লোশন ছুই 
ঘণ্ট। অনুর চক্ষ্ুতে বাবহার করা আপশ্যক হস লা ভকাবর গু উঠ। ছনু 
ঘণ্ট| অন্তর, ও পরে ক্রনশহঃ ধিবমে ছুইদার করিয়া ব্যবহার করা পরামশাসদ্ধী। 

এই রোগে চদ্গুতো বিশেষ যাতনা বোধ হয় না। পিস্ত যদ কিঞিতৎ যাতন। 
বোধ হন্ন, তাহা হইলে পোস্ত বা ঢোড় ফলের সেক প্রদান করিলে এবং 
একস্টয[কুট অব ধেলেডোনা দুই ললাট প্রান্তে প্রলোপত করিলে, উহা 
নিবারিত হয়। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ, রোগী যদি চক্ষুতে অতিশয় 
যাতনা বোধ করে, তাহা হইলে চস্ষুর ধাহা ক্যান্থখাস্‌ (0806)05 ) হইতে 
এক ইঞ্চদূরে কতকগুলি লোক লাগাই দিলে অনেক উপকার বোধ হয়। 
জঠরাবস্থার প্রতি বিশেষ মনোযোগ রাখা আবশ্যক) এবং সত্পথ্য ব্যবস্থা 
করা উচিত। প্রদাহ নিবারক (4১7111)1105151105 ) ওবধ যেরূপে ব্যবহার 
কর! হয়, কুইনাইন. এবং পরিমিত পরিমাণে তেজন্কর ( 50709127715 ) ওষবও 
সেইরূপে বাবহার কর! শ্রেরক্কর । কিন্তু নাড়ীর গতি দেখিয়!, এস্থলে 


আমাদের ওষধাদি ব্যবস্থা কর! সব্বমতোভাবে আবশ্যক | 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৮৯ 


শিশুনস্তান এবং অল্পবয়স্ক বালকের! চক্ষুর মধ্যে নাইটে,টু অব. সিল্ভার 
দলিউশনের ফোটা পাতিত করিতে দের না; সুতরাং তাহাদের এই রোগ 
হইলে, আমাদিগকে বিলক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয়। এই অবস্থায়, পিচ 
কাবী ব্যবহার কোন মতেই টৈধ নহে, তাহাতে বাঁলকেরা যে কেবল ভীত 
হুইস্ব। থাকে এমত নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ অক্ষিপুটদ্রয় মধ্যে একবার 
প্রপিষ্ট হইলে, উক্ত অংশ উত্তেজিত হইতে পারে ; এবং তাহা! হইলে, অশেষ- 
ধিধ ক্ষতি হইবার সম্ভব। পীড়িত বালকের মস্তক দুকূপে ধারণপৃব্বক 
'আক্পুটদ্বয় আস্তে আস্তে বিমুক্ত করিয়া, ও উক্ত লোশন, চক্ষুর মধে ফোটা! 
ফোটা করিয়া প্রদান করিয়া, উহাকে অক্ষিপুট মুত কগিতে অগুমতি দিবে। 
[তন কিনা চারিবার এইরূপ করিয়া রোগাৰ অঙ্গিপুটদ্য় কিখি'এ্ঘ্চ জলে ধৌত 
করিদ।! দিতে হয়। তাহার পর রোগকে এহ বিম্বা তিন ঘণ্টার শিগিত্ত 
বিশ্ান লইতে পিয়া, পুনশ্চ উক্ত লোশন্‌ উক্ত প্রকারে চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়। 
পিঠে হয়। যতা দন পথ্যন্ত ক্লেদআব প্রায় স্থাগিত হহয়া শ] আইসে, তত দিন 
পথ্যন্ত উক্ত লোশন্‌ উক্ত প্রকারে পিধাররি ব্যবহার করিতে হন । একটি 
ডেট পিচকারী দ্বারা অথবা ও ফোটা ফেলার শিমিভ শিন্িত বোতল দাবা 
৮০5 লোশন, দেওয়া বাদ স্থুখিবাজনক বোধ হয়, তাহা হহলে সব্বহোভাবে 
এই প্রকাবের একটি বন্ধ বাখহার করা উচিত । কন্জাংক্টাইভার প্রদাহযুক্ত 
স্টানে নাইটে,ট, অব. সিলভার -লোশন্‌ সলগ্র করিতে আমরা অবশ্য পরামর্শ 
দিব। 

অধিকাংশ স্থলে, উপযুক্ত উপায়ের অন্বহ্ী হইলে, বালকদিগের 
চক্ষুতে সত্বরহ অনেক উপশম দেখিতে পাওয়] যায়। তাহারা তিন দিন 
কিম্বা চারি দিনের মধ্যেই চক্ষরুন্নমীলিত করিতে আরস্ত করে; এবং আলোক 
অসহ্য বলিয়া বোধ করে না। অক্ষিপুটের স্ফীতি ও কন্জাংকৃট!ইভাঁর আরক্তি- 
মতা অপনীত হইতে আরন্ত হয়। এক্ষণে নাইটে,ট. অব. সিলভারের পরিবর্তে 
সাল্‌্ফেট, অব. ব্যালাম্‌ (১ ওন্স জলে ২ গ্রেণ) সলিউশন্‌ দ্রিনসে তিন বার 
করিয়! ব্যবহার করা বিধেয়। এস্থলে ইহাও ম্মরণ রাখ! উচিত যে, এই 
রোগের অপরাপর স্থলে যেরূপ রোগ প্রত্যাবর্তন করে, ইহাতেও তদ্রুপ 
প্রত্যাবৃত্ত হইবার সম্ভাবনা আছে) স্থতরাং যতদিন পধ্যন্ত বালক সম্পূর্ণ 
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আরোগা প্রাপ্ত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত লোশন্‌ ব্যবহার পরিত্যাগ কর 
কোন মতেই বৈধ নহে। আরোগ্যের পর যদ্দি রোগ আবার প্রত্যাবর্তন 
করে, এবং পুয় পদার্থ নির্গত হয়, তবে নাইটে.ট. অব. সিল্ভার সলিউশন্‌ 
পুনর্বযবহীর কর! অত্যাবশ্যক! এই ওঁষধধই এই রোগের বিশেষ 
উপকারক। 

২। এক্ষণে আমি দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের চিকিৎসা বিষয়ক বর্ণনার 
প্রবৃত্ত হইলাম। এই সকল স্থলে, চিকিৎসার প্রারস্ত সময়ে বা তাহার 
পূর্বে রোগীর কর্ণিয়া রোগাক্রান্ত:হইয়! থাকে। তথাপিও আমরা, প্রধানতঃ, 
ক্ষীণবল নাইটে,টু অব্‌ সিল্ভার সলিউশন্‌ চক্ষুতে প্রদান বা ইন্জেক্সনের 
উপর নির্ভর করিব। ভাক্তার ম্যাক্নামার! বলেন যে প্রদাহযুক্ত অক্ষি- 
পুট-চন্দোপরি নাইটেটু অবসিলভার সলিউশনের প্রলেপ অতি প্রকৃষ্ট 
উপায়; এই প্রলেপ দৈনিক ছুই বার কিম্বা অন্ততঃ একবার করিয়া, 
কষ্টিক. চর্দকে অন্নপরিমাঁণে ভেদ না কর! পর্যন্ত, প্রয়োগ করিতে হইবে? 
সম্ভবতঃ ছুই তিন প্রলেপের পরেই উহ! সংনাধিত হইবে। 

যে নাইটে অব. সিলভার সলিউশন্‌ কন্জাংকৃটাইভাতে প্রলেপিত 
করিতে হইবে, তাহার পরিমীণ ১ আউন্ন জল এবং ২ গ্রেণ নাইটে, আব. 
সিল্ভার ; নিম্নাক্ষিপুট উত্তোলন করিয়া একটি ছোট পিচকারী দ্বার! 
লোশন্‌ চক্ষুতে প্রদান করিতে হইবে; অথবা লোশন্‌ দেওয়ার বিশেষ 
উপযোগী একটি গ্র্যাস্‌ টিউব, যাহার একপ্রাস্ত সরু এবং অপর প্রান্ত 
কোন কোমল পদার্থের দ্বারা আচ্ছাদিত, তাহার দ্বারা দিতে হইবে। 
ষদ্যপি কোন ফোটাফেলা-যন্ত্র কিম্বা পিচকারী নিকটে ন থাকে, তাহা হইলে 
উদ্বলোমের ব্রাদ্‌ দ্বার! লোশন্‌ চক্ষুতে সহজেই দেওয়। যাইতে পারে। 
যে পর্য্যন্ত পুয়ঃ পদার্থ নির্গম অধিক পরিমাণে হ্রাস না হয়, ততদিন পর্যাস্ত 
নাইটেট অব. সিল্ভার সলিউশন্‌ সমস্ত দিবসে দ্বই ঘণ্টা অন্তর চক্ষুতে 
প্রদান করিতে হইবে, এবং রাব্রিতেও যতবার দিতে পারা যার ততবার দিবে; 
এবং লোশন্‌ প্রতি তিনঘণ্ট। কিম্বা! চারি ঘণ্টা অনস্তর ব্যবহার করিতে 
হইবে । ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব বলেন যে পিউরিউলেণ্ট. কন্জাংক্টাইভা 
জনিত কর্ণিয়া ক্ষত হইলে সাল.ফেট, অব. এসেরাইন্‌ প্রতিদিন ছুইবার 
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কিন্ব! তিনবার করিয়! চক্ষুতে প্রদান করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ১ আউন্দ 
জল এবং, ২ গ্রেন সালফেট. অব. এসেরাইন্‌ মিশ্রিত করিয়। সলিউশন্‌ 
প্রস্তুত করিতে হইবে । 

এম্‌ ওয়েকার (4. ৬/০০]:০:) সাহেব অক্ষি পুটে শীতল পদার্থের চাপ 
প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন। অক্ষিপুটের আবরণোপযোগ৷ এক 
খণ্ড লিণ্ট, রাশীকৃত বরফের মধ্যে রাখিয়া, তাহা কিলক্ষণ শীতল হইলে, 
অক্ষিপুটে সংলগ্ন করিতে হম; এইরূপ শীতল পদার্থ প্রদান, যতদূর সম্ভব, 
অবিচ্ছিন্ন ভাবে রাখিতে হইবে। পরে উহা উঞ্ণ হইলে .তৎপরিবর্তে 
রূপ আর একখণ্ড লিণ্ট সংলগ্ন করিয়া, তাহাকে আবার বরফ মধ্যে 
স্স্ত রাখিতে হইবে। প্রদাহঘুক্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে অবিরত শীতল 
জলার্র লিপ্ট অনবরত ব্যবহার করিতে হইবে । নু 

যে স্থলে অধিট্যাল, কন্জাংক্টাহভা ক্ষীত বোধ হয়, এবং প্রায় কর্ণিয়ার 
উপর আদিয়া পতিত হয়, তথায় শ্লৈম্মিক ঝিলীর মধ্য দিয়া, কর্ণিয়ার উপরে 
পতিত কিমোপধিস্‌ অংশের মূল হইতে বহির্ধেশের অক্ষিপুট পর্য্যন্ত, চারি কিন্ব 
পাচ স্থানে চিরিয়। দেওয়া (10.0151079) ব্যবস্থাসিদ্ধ। ডাক্তার ম্যাকনামার! 
সাহেব স্কেরটিক পধ্যন্ত অন্ততঃ চারি স্থান চিবিয়া দিয়া থাকেন। স্ফীত 
কন্জাংকৃটাইভাকে এইক্ঈপে চিরিয়৷ দেওয়ায়, বোধ হয় যে, উহার রক্তবাহক 
নাড়ীসকলের গভীরস্তর আর কিমোসিস্‌ হইতে প্রতিচাপ প্রান্ত হইতে 
পারে না; সুতারাং কর্ণিয়া অরুগ্র ও রক্ষিত থাঁকিতে যথেষ্ট পোষকতা। 
গ্রাণ্ত হইয়া থাকে; অথবা ক্লোরফর্ম্মে ক্ষতকে বর্ধিত হইতে বাধ! প্রদান: 
করিয়৷ থাকে। 

যখনই পৃয নির্গমন স্থগিত হয়, তথনই নাইটেটু অব. সিলভার, 
লোশনের পরিবর্তে, ১ আউন্স জলে ২ গ্রেন সাল.ফেটু অব.ফ্্যালাম্‌ মিশ্রিত, 
সলিউশন, প্রদান কর। যাইতে পারে । 

কর্ণিয়ার লিসন্‌ ([,65107. ) পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগে, 
জত হইয়। ছিদ্রিত হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা! অত্যন্ত প্রয়োজনীয়, ও, 
একমাত্র উপায় বলিয়া বোধ হয়। কর্ণিয়া ক্ষত বিশিষ্ট হউক আর নাই 
হউক, এবিধ স্থলে, সাধারণ চিকিৎস! প্রণাশীর দুই এক বিষয় লইয়া, 
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এক্ষণে আমরা আন্দোলন করিব। পিউরিউলেণ্ট, কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ 
রোগে কেবল এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহ! হইতে র্েদ অন্ত চক্ষুতে 
নীত হইয়া উহাকে ও তদ্রপ রোগাক্রান্ত করে বলিয়া, অগ্রে উক্ত সুস্থ চক্ষু 
রক্ষা! করাই বিধেয়। এই নিমিত্ত সুস্থ চক্ষুতে তুলার প্যাড ও 'ব্যাণ্ডেজ, 
বন্ধন কর! ষনধিক উপকারক। এই প্রক্রিয়ার উপকারিতা রোগী স্বয়ং 
বুঝিতে পারে । এবং তজ্জন্যই ক্লেদম্পশনিরাকরশার্থে সুস্থ চক্ষু মুদিত 
রাখিতে তাহার কোন কষ্ট বোধ হয় না। তজ্জনিত সমান্য অসুবিধা! 
সহা করিতে সে সহজেই স্বীকৃত হইরা থাকে । 

এই রোগে অনেকানেক রোগী যে যাতনা সহা করে, তাহা নিরা- 
করণার্থে ললাটদেশে এক্সট্যাঁকৃট অব. বেলেডোনা লেপন, এবং মিয়া 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া উচিত । এই শেষোক্ত ওধধ পুর্ণ মাত্রায় 
শরন কালে দেবন করিতে হয়) কারণ সচরাচর তৎসময়েই যন্ত্রণ। বাদ্ধিত 
হইয়া রোগী নিদ্রার বাধা প্রদান করিয়া থাকে । 

জলৌক1 সংলগ্ন করিবার বিষয়ে ডাক্তার মাকনামারা সাহেব এই মাত্র 
বলেন যে, যদি প্লেথোরা (10702) ব। মেদগ্রস্ত ব্যক্তির এই বেগ 
জন্মে, তবে তাহার একতর ললাটপার্থখে ছয় কিন্বা আটটি জলো।কা সংলগ্ন 
করা বিণের্র। নতুবা পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, 
রোগা যাতনা ভোগ করিতেছে বলিয়া, বিবেচনা শুন্য হওতঃ তাহার 
ললাটপার্থখে জলৌকা সণলগ্ন করিতে অনুমতি দেওয়া, কতদূর অবৈধ ও 
ভয়ঙ্কর কাঘা, তাহা বণনা! করা যায় না। এবিষয়ে ডাক্তার ম্যাকনামার। 
সাহেবের যশ্দূর আভিজ্ঞতা আঁছে, তাহাতে তিনি বলেন যে, পুর্বোক্ত 
অবৈধ কাধ্যে তাহার কিছুতেই, মত নাই । বস্ততঃ জলৌকা কোন্‌ সময়ে 
সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা দেওয়। যাইবে, তাহার কোন বিশেষ নিয়ম কখনই 
বিধিবদ্ধ কর! যাইতে পারে না। এই পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটি স্‌ 
রোগের আক্রমণে ক্ষীণ, উদ্বিগ্ন এবং রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগের শরীর হইতে 
রক্তমোক্ষণ করা, যেমন অবিবেচনার কাধ্য, আবাঁর সকল স্থানে উক্ত ব্যবস্থা 
স্বগিত রাখাও তদনুবূপ অবৈধ। এস্থলে চিকিৎসক তাহার বিবেচনানুযায়ী 
কাধা করিবেন। 
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যাহাহউক, উক্ত সাহেব, জলৌকা লংলগ্র করিতে এইরূপ পরাত্মথ 
হইয়া, এই রোগে তেজঙ্কর ওষধের ব্যবস্থা কর! অভীব প্রয়োজনীয় বলিস! 
উল্লেখ করেন । নসৃৎপথ্য অর্থাৎ অনপকারক দ্রব্য আহার করা এবং তৎ 
সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন্‌, মফিয়! ও রম মিক্শ্চার অন্ুক্ষণ সেবন করা উচিত। 
রোগীর নাড়ীর অবস্থ। দেখিরা এই ওবধের পরিমাণ ও ব্যবহারকাল নির্ণয় 
করিতে হয়। অনেকানেক স্থলে ইন্ফিউশন্‌ অব. বাকের সহিত ফ্্যামো1নর! 
সেবন করিলে, সব্বাপেক্ষা অধিক উপকার রশিতে পারে । ইহাতে চক্ষুর 
যাতন। বৃদ্ধি হইলে, তদ্বহারে বিরত হওর। উচিত। কিন্তু তাহ! ন! হইলে, 
এই গঁষধ ব্যবহার করিলে, পোগীর উপকার হইবার সম্তাবন! 
আছে। 

এই রোগে রোগীকে সাধ্যমত পরিচ্ছন্ন রাখা উচিত। অপরাপর 
ব্যক্তিরা, তাহার সহিত শয়ন, উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, যত 
পৃথক্‌ ধাকিতে পারে, ততই উত্তম। ক্লেদআাবের সংক্রমক গুণবিষয়ে, 
রোগীর পরিচারকগণকে বিশেষ করিয়া সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত।, 
সাধারণ চিকিৎসালয়ে পিউরিউলেণ্ট, কন্জাঁংকৃটিভাইটিস্‌ রোঁগাত্রান্ত 
ব্যক্তিকে পৃথক করিয়া না রাখিতে পাঁরিলে, উহাকে হাদপাতালে 
কখনই অবস্থন করিতে দেওয়া উচিত নহে। তাহাদের ক্রেবাক্ত বা 
ব্যবহৃত বন্ত্রথণ্ড সকল তংক্ষণাৎ্ৎ দগ্ধ করিতে অনুমতি দেওয়া উচিত । ধৌত 
করিবার পাত্র, বস্ততঃ, অপরাপর যে যে দ্রব্য এই রোগাক্রান্ত বাক্তির 
সংস্পু্ট হয়, তাহা তাহার স্বকীর ব্যবহারের নিমিত্ত পৃথকৃ করির। 
দওয়া উচিত। বিদ্যালয়ের কোন বালকের এই রোগ হইলে, তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ স্থানান্তরিত ও অন্যান্ত বালকগণের সহিত অসংস্পৃষ্ট করিয়৷ রাখা 
আবশ্যক। সৈনিকদিগের পক্ষে ত্ত এই নিয়ম। বস্ততঃ, পরিবার মধ্যেই 
হউক, বিদ্যালয়েই হউক, পৈনিকর্দলেই ছউক, আর কোন প্রকার সাধারণ 
সমাজেই হউক, বহুতরলোকসংশ্রবে শ্ঁ ব্যক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়!| 
কোন মতেই বৈধ হয় না। উহাকে অসংস্পৃষ্ট ভাবে একাকী একস্থানে অব- 
স্থান করিতে দেওরা উচিত | 


ডিফ থেরিটিক্‌ (1)17010)601030) কন্জাংক্টিভাইটিস__ 
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ভারতবর্ষে এই রোগ কনজাংক্টাইভার অন্াগ্ত রোৌগাপেক্ষ। অত্যন্প পরিমাণে 
দেখা যায়, অথব। প্রায়হ খা যায় না। * 
জান্মণি দেশের কোন কোন স্থানে এই রোগের প্রাদুর্ভাব হইয়া থাকে । কারণ 
একবার এই রোগাক্রান্ত হইলে, পুনদৃষ্টিপ্রাপ্ত হওয়৷ অত্যন্ত স্ৃকঠিন; বর, 
পিউরিউলেন্ট, কন্জাংক্টিভাইটিন্‌ গ্রোগেও অপেক্ষাককত আরোগ্য হইবার 
সম্ভব আছে । 
সংপ্রাপ্তি এবং লক্ষণ 1--11১91100192 ৪110 ১5700001005) শরী- 
রেরমন্তাগ্ স্থানে ডিকথেপিয়া পোগ হহলে, তাহার যেরূপ ধিশেষ আকৃতি- 
গ্রকৃতি ও লক্ষণাদ পাব পাওর। বার,তাহ। ম্মুরণ রাথিলে কন্জাংক্টাই- 
তার বঝোগজপ্রকৃতি অনায়াসেহ বোধগম্য হইতে পারে। জিহ্বামূলের 
পশ্চান্ভাগস্থ গলনপার উদ্ধপেশে (1200০9), এবং শরীরের অপরাপর অংশে 
শ্লোম্মক [ঝলার ভপরিহাগে বন্ধপ ফাইঝ্রান্‌ সন্বপ্ধীর শিঃসরণ (1511১717009 
£010320199) দেখ| বায়, মিউকাম্‌ মেশ্ষে,নণের সংযৌজক ঝিলীতেও তদ্রপ দেখ! 
যায়। অক্ষিপুটদ্বয্ স্ফীত, কঠিন এবং পৈশিক হুইয়1 পড়ে ; সুতরাং অক্ষিপুট 
উপ্টাইতে বা পরম্পর অসংলগ্রাড়ুত কধিতে ও করিবার চেষ্টাতে রোগী ভয়ানক 
কষ্ট অনুভব কাঁরয়া থাকে । বিশেষতঃ উহাধদিগিকে উপ্টাইতে প্রারহই পার! 
যায় না। 
কন্জাংক্টাইভাকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উহা ঈষৎ পীতবর্ণ দেখায় 
এবং মধ্যে মধ্যে লোহিত চিহু, অথবা অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ 
নানাবর্ণের চিহ্ন দ্বার! চিত্রবিচিত্রীকত থাকে । গীতাত তন্ত্রিনিধ্যাস সকল 
উক্ত অংশে অন্ুপ্রবেশিত হইয়া বক্তবাহকনাড়ী নকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখ! সমুহে শোণিত সঞ্চালনের প্রতিরোধ প্রদ্ধান করিয়া থাকে । 
হহাতে কতকগুলি বৃহত্তর রস্তবাহক্-নাড়া প্রকৃত অবস্থায় অবস্থিত থাকে, 
আর কতকগুলি ছিন্ন হওয়ার, তন্মধ্যস্থ পরিবর্তিত পদার্থ উহাদের চতুঃপাশ্বস্থ 
তন্ত্রিগঠনকে বিবর্ণাক্কৃত করিয়া, পুর্বোল্লিখিত নানাবিধ বর্ণচিহ্ের উৎপত্তি 
করে। এই ডিফথেরিয়া রোগের প্রথমাস্থায়, অক্ষিপুটের গ্ৈষ্মিক বিল্লীর 
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আকার হইতে পিউরিউলেপ্ট. রোগে উক্ক স্তানের আঁকাঁরের সম্পূর্ণ 
বিভিন্নত। স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোক্ত স্থলে, শ্রৈদ্মিক বিল্ী ম্কীত ও 
সমভাবে গাঢ় লোহিত বর্ণ হয় । উহার উপরিভাগে ইকিমোসিসের কলঙ্ক- 
সকল দেখিতে পাওয়। যায়। ভিলাই গুলি বদ্ধিত ও উন্নত হওয়ায়, উহা 
দানামুক্ত ক্ষত বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু ডিকথেরিটিক্‌ কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ 
রোগে,মিউকাস্‌ মেস্বেণ ঈষৎ পীত বা ধূসর বর্ণ”অপেক্ষারুত মস্যণও নানাবর্ণের 
বলিয়। প্রতীয়মান হয়। উহার উপরিভাগে নিঃস্যত পদার্থের উত্প্লাবিত 
রক্তচিত্ব এবং কতকগুলি বৃহৎ ও ভঙ্গীমান রক্তবাহক-নাভী সচরাচর দুষ্ট হয়। 

উক্ত তন্ত্রিনির্ধযানকে দূরীভূত করিতে গেলে দেখা যায় যে, উহ 
কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে দৃঢ়সংলপ্ন আছে। উহাকে উত্তোলিত 
করা যায় বটে, কিন্তু উত্তোলিত করিবার সময় উহ! খণ্ড খণ্ড হইয়া 
বহির্গত হয়; এবং উক্ত ক্ষতস্তান হইতে রক্তাক্ত তরল পদার্থ 
নিঃস্তত হয়। অপিচ কেবল যে কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগেই নির্ধ্যাস 
অবস্থান কবে এমত নহে, উহ, 'প্রধানতঃ, অধীন-শ্নেম্মিক সংযোজক বঝিল্লীতে 
অবস্থান করে। 
উপধ্ক্ত পরিবর্তন এবং আকুতি যে কেবল অক্ষিপুটীয় কনজাংকৃটাইভ সঙ্বদ্ধে 
সংঘটিত হয় এমত নহে; ক্কেরটিকের আবরক শ্ৈম্মিক বিলী সম্বন্ধে 
তদ্রপ আকৃতি ও পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখা যায়। উক্ত ফাইব্রীনাস্‌ 
একৃজুডেশন্‌ কন্জাংক্টাইভায়, এমন কি, অনেক সময়ে কণিয়াতেও 
অনুপ্রবেশ কবে। 

যে সময়ের মধ্যে কন্জাংক্টাইভার সংযোজক ঝিল্লীতে তন্টরিনির্ধ্যাস নির্গত 
হইয়] পড়ে, তাহা এই ডিকৃথেরিটিক রোগের প্রথম অবস্থা । সচরাচর এই 
প্রথমাবন্থার পরিমাণ কাল ছয় দ্িন। ইহাতে রোগীকে জর এবং মস্তক 
হইতে ললাট-পার্খ্ পর্য্যন্ত দারুণ চক্ষুর যাঁতন! ভোগ করিতে হয়। অক্ষি- 
পুট স্ফীত ও পেশীর ন্যায় কঠিন হয় বলিয়া, উহা! উন্দমীলিত করিতে গেলে এই 
যাঁতনার বুদ্ধি ও স্পর্শ করিলে, তর অংশে তাপাধিক্য অনুভূত হইয়। থাকে। 
এই সময়ে অতান্প পরিমাণে তরল রস নির্গত হয় । অধিকন্তু সচরাচর উভয় 
চক্ষুই আক্রান্ত হইয়। থাকে। 


১৯৩৬ অক্ষিতস্ত্ব। 


দ্বিতীয় অবস্থা! |-__এই অবস্থায় তত্তরিনির্ধযাপে অপরুষ্ট পরিবর্তন 

জন্মিয়, টহ!। কোমল ও খণ্ডশঃ বা ভঙ্গীভৃত হুইয়া পড়ে । এই সকল থণ্ড ও 
সংঘোজক ঝিল্লী হইতে উৎপন্ন পুয়কোষ এবং পরম্পর অমিশ্রিত শোণিতীণু- 
কোষ সমষ্টি (13190 0000501০9 ) কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগ হইতে 
রক্তাক্ত ক্লেদআ্ীববৎ নির্গত হইতে থাকে । এই ক্রেদআাবে অন্ত্িনির্ষ্যাসের 
থণ্ড সকল অবস্থান করে; অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহার আকৃতি সম্পূর্ণ পরি 
বন্তিত ও প্রান্স পিউরিউলেণ্ট, কন্জাকৃটিভাইটিস্‌ রোগের দ্বিতীয় অবস্তাবং 
প্রতীয়মান হয়। রক্তনাহক-নাড়ী গুলি প্রসারিত ও অধিকতর রক্তপূর্ণ হইয়া 
পড়ে । উহার উপরিভাগ যদিও গাঢ় লোহিত বর্ণ দেখায়, তত্রাপি উহাতে 
পীতবর্ণ কতক গুলি নি£সরণ-কলঙ্ক বিদ্যমান থাকে । অুবণ-ক্রিয়া প্রচুর পরিম1ণে 
সম্পাদিত হওয়াতে রোগী প্রায়ই ঘন্্রণ। বিরহিত হইয়া পড়ে । 

রসের প্রাথমিক অপুপ্রবেশের পরিমাণ ও গভীরতান্তমারে, এই দ্বিতীয় 
অবস্থার স্থারীকাঁল নিন্দিষ্ট হইয়া থাকে । উহ! অধিক হইলে পুয়োদ্গমনা বস্থাও 
দীর্ঘকাঁলবাযাপী হয় : স্বল্প কিম্বা বাহক হইলে, অল্প কালের মধ্যেই পুয়োদ্‌- 
গমন নিঃশেষিত হইয়া পড়ে । 

তৃতীয় অবস্থায়, এই রোগের প্রদাহকার্য্য স্তগিত হইয়া যায়; এবং 
কন্জাংকৃটাইভাতে, প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তাহা- 
রই ফল উপলব্ধ হইতে থাকে । তন্মধো তন্তি-নিঃসরণের্‌ দ্বারা বিনষ্ট সাব. 
কন্জাংকৃটাইভাল্‌ টিস্থ নকলের বিনাশই সমধিক দৃশ্যমান হয়) এবং এই 
ক্ষত পূর্ণ হইয়| ক্ষতকলক্কের উৎপত্তি হয়। এই ক্ষতকলঙ্ক সকল সম্কৃচিত 
হইয়া,কন্জাংকৃটাইভার অবশিষ্ট কতিপয় রক্তবাহক-নাড়ীকে চাঁপিয়! প্রতিরোধ 
প্রদান করতঃ, পরিশেষে শৈশম্সিক ঝিলীকে একেবারে বিনষ্ট করে; এবং 
তৎপরিবর্তে তথায় শ্বেতবর্ণ ও চিক্কণ ক্ষতক লঙ্ষিত টিন্ু উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
এই বিনাশের পরিমাণানুসারে তৃতীয় অবস্থার স্থার়ীকালেরও বিভিন্নতা হয়; 
উহা! সচরাচর কিঞ্চিৎ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাকে । ূ 

রোগনির্ণয় ।-_পূর্বোক্ত বর্ণন৷ হইতে প্রতীয়মীন হইতেছে যে, এই 

ধোঁগের শেষ ফল অতি কদাচিৎ আশাপ্রদ হয়। যদ্দি প্রথম অবস্থা অত্যন্ত 
কঠিন হয়, তাহা হইলে শেষ ফলের বিষয়ে আমাদের অতিশয় চিন্তিত হইতে 
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হয়; এই রোগে কিয়ার বিকৃতি নিশ্চয়ই ঘটিয়া থাকে । যে সকল বারাম 
প্রথমে অতি সামান্য বলিয়া বোধ হয়, সেই সকল রোগের নির্ণয় সম্বন্ধে, 
আমাদের সতর্ক হওয়া আবশ্যক ) কেননা, পিউরিউলেন্ট, কন্জাংকৃটিভাইটিসের 
হায়, এই রোগ পুনরায় ঘটিতে পারে; এমন কি, যে রোগ প্রথমে 
সুবিধাজনক বলিয়া বোধ হয়, তাহ! শেষে অতিশয় কঠিন হইয়! পড়ে । 

, চিকিৎসা |__জান্মান্‌ চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেহ কেহ প্রদাহের 
আতিশয্য অনুনারে তন্নিবারক ব্যবস্থাদি (4১10001921560 0120) 
অর্থাৎ রগ্ স্থানে কার্ধ্যসাধনোপযোগী স্বশীতল জলসংযোগ, তংস্থান হইতে 
রক্তমোক্ষণ, এবং যে সকল বস্তু আহার করিলে প্রদাহ নিবারিত হইতে 
পারে, তাহ! পথ্য স্বরূপে আহার করিতে দেওয়! ইত্যাদি চিকিৎসা প্রণালা 
অবলম্বন করিতে আদেশ করিয়া থাকেন । তাহার! পুনঃ পুনঃ পারদৌষধ 
(মার্করি) সেবন করিতে অনুমতি দরিয়া থাকেন। কারণ, রোগীকে যত শ্ীপ্ 
এই ওঁষধ্ের কার্স্যাধীনে আন যাঁয় ততই উত্তম। ক্যালমেল. এবং মার্করি 
পর্যযাপ্ত পরিমাণে অক্ষণ করা, এই রোগের বুদ্ধি স্তগিত রাখিবার প্রধান 
তম উপায় । ইউরোপ মহাদেশবাঁসী অন্তাশ্ত চিকিৎসকগণও এই ওষধ প্রায় 
এইবূপেই ব্যবহার করিয়া থাকেন। এম্‌ ওয়েকার সাহেব, ডিফ থেরিটিক্‌ 
কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগের প্রথমাবস্থায়, অক্ষিপুটে শীতল জলার্্ বস্ত্রথণ্ড 
ও কপোলপার্শে জলৌকা সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা প্রদান করিয়া থাকেনা 
এতদ্বযতীত তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায়, ক্যালমেল, ব্যবহার করিতে বিশেষ 
অনুমতি প্রদান করিয়া থাকেন। তাহার মতে, এই পারদ ব্যবহারে যখন 
রোগীর মুখ আইসে, অর্থাৎ মুখহইতে অনবরত লাল! নির্গত হইতে থাকে, 
তখন কন্জাংকৃটাইভার পীতপাংশু বর্ণ বিন হইয় যায়; এবং সত্বর দ্বিতীয় 
অবস্থা আসিয়া সমুপস্থিত হয়। তিনি আরও বলিয়া থাকেন যে, 
জরজ লক্ষণণ্ডুল অপনীত করিতে কেবল টার্টার এমেটিকেরই (থা 
৪0610 ) বিশেষ গুণ আছে । * 
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স ডাঁক্র।র পেজন্ষ্রেচ।র সাহেব এই ডিফথেরিটিক কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগের চতুর্দশ 
স্থলে রন্তমোক্ষণ ও শীতল জলের ব্যবস্থা এবং রস নির্গমনকা'লীন কন্জাংক্টাইভায় কষ্টিক 
ও ফ়্যাটো পাইন প্রদান করিতেন। ইহাতে ছয় জন রোগীর কোন উপকার দর্শে 
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ইউরোপ মহাঁদেশবাদী চিকিৎসকদিগের ষে এই ডিফ থেরিটিক্‌ কন্জাংক- 
টিভাইটস্‌ রোগ বিষয়ে বহুদর্শিক্তা আছে, এতদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ না 
থাকায়, তাহাদের চিকিৎসা-প্রণালীর অন্ুবন্তী হ'ওয়া আমাদের সর্বতে"ভাবে 
উচিত । কিন্তু ডক্তার য্যাকৃনামারা সাহেব স্বকীয় বহছুদর্শিতা গুণে এ 
প্রণালীর অন্ুবন্তী হইতে কখনই পরামর্শ দেন না। ইতলণ ও আমে- 
রিকায় এই প্রণালীই অবলশ্ষিত হয় +। রোগের 'প্রথমাবস্থাঁয় তিনি অন্যান্য 
ওষপাপেক্ষ। অধিক মাত্রায় সেন্কুই ক্লোরাইড. অব. আইরণ, স্তালিসাইলিক্‌ 
য্াপিডের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে দিয়া থাকেন। ত্রিশ ফোট! 
আইরণ টিংচার, প্রত্যেক তৃতীয় ঘণ্টায় সেবন করিতে হয়। রোগী জ্বর 
ভোগ করিতে থাকিলেও এই ওষধ সেবনের কোন ব্যতিক্রম কর! উচিত 
নহে । কোষ্ঠ পরিষ্কার আছ কি না, তাহা বিশেষ করিয়া তদনুসন্ধান 
করিতে হয়। শয়নের পূর্বে উত্তপু জপে শরীর ধৌত করিলে, ঘর্ম 


নাই, অবশিষ্ট স্থলে অল্প ব। অধিক পরিমাণে উপকার দশিয়া ছিল। অফখ্যালমিক্‌ 
রিভিউ, ভল. ১১ পৃষ্ঠ। ১৯০। 

অধ্যাপক ষ্টেলওয়াগ সাহেব, এই গীড়ার প্রানল্য সয়ে, যখন য্যান্টিফোণাভি্রীক্‌ 
অর্থাৎ প্রদাহ নিবাঁরক ওষধ অবলম্বন করিতে সম্পূর্ণ মত প্রকাশ করেন, তখন মার্কারি 
এবং অপর:পর বিখা।ত র্্যাপ্টিপ্লাষ্টিক্‌ (4১001019505) ওউষধকে সর্বতোভাবে অন্ু- 
পকারক বলিয়া, তদ্বযবহার পরিত্যাগ করিবার উল্লেখ করিয়। গিয়াছেন। 

অপিচ "অফখা।লমিক হম্পিটাল যিপেোটস্‌'' ১ম খণ্ড। ৩৬৩ পৃষ্ঠা দেখ । তথায় 
ক্যালমেল ব্যবহার করিয়াও এই রোগ সত্বর বদ্ধিত হইয়াছে বলিয়। লিখিত 
হইয়াছে। 

1 অধ্যাপক ষ্টেলওয়াগ সাহেবের কৃত গ্রন্থে আমেরিকা সংস্করণে লিখিত আছে--“ষে কোন 
আকারেরই হউক না! কেন, ইউনাইটেডস্টেটস্‌ প্রদেশে, এই ভিফথরেয়া রোগে যত 
দিন পর্ধ্যগ্ক রোগী রোগাক্রমণ হইতে উত্তীণ ন1 হয়েন, ততদিন পধ্যস্ত আইরণ এবং 
পুষ্টিকর দ্রব্য (01215 ] অর্থাৎ বিফ.্টি ( 73০০1-6৪, ) ইতাদি সেবন 
করাই সর্বসাধারণ জনাবলাম্বত উৎকৃষ্ট চিকিৎসা প্রণালী । আমাদের বোধ হয়, ইহ 
যেমন এই .ডিফথেরিটিক্‌ কন্জাংক্টিভাইটিস্ রোগোপশমের উপযুক্ত তন্ত্রপ 
ডিফ ধিরিয়। শেণিতাময়ের (31009 015856) অন্ঠান্য প্রকার রোগেও সম্যক প্রয়োজনীয় 
হইতে পারে” ।--৩২৫ পৃষ্ঠা; 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৯৯ 


নির্গত হইয়া শরীর ক্সিগ্ধ ও সুণীতল হয়। সাধারণতঃ, এই রোগে ছুর্ববল- 
কারক কোন ওধধ (1.0%/6110€ 1127 ) ব্যবস্থা করা কদাচ যুক্তিযুক্ত 
নহে। মাংসকুপ বা তদ্রপ অন্যান্য স্ুপথ্য ব্যবস্থা কর! উচিত। রাত্রি 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিন্রীকষণের নিমিত্ত, মফিয়া বা আফিংঘটিত 
ওষধ অধিক মাত্রায় রোগীকে সেবন কৰিতে দ্রেওয়া অত্যাবশ্যক । 

স্থানিক চিকিৎসার পক্ষে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় আমর। ১০ 
গ্রেণ স্তালিসাইলিক্‌ র্যাসিডও ১০ গ্রেণ।ট্যানিক্য়্যাসিড, গ্লিসেরিন্‌, ভ্যাসিলীন্‌ 
মিশ্রিত লোশন্ব্যবহার করিতে পারি; এই প্রলেপ প্রতি ঘণ্টায় কন্জাংক্‌- 
টাইভার উপরিভাগে দিতে হয়। 

যখন ক্রেদআাব একবার হইতে আরম্ত হুন্ন, এবং কন্জাংকূটাইভ1 আরক্তিম 
ও রক্তবাহকনাড়ী-সম্বলিত হয়, তখন স্থানিক ওর্ধধ প্রলেপনের ব্যবস্থা 
পরিবর্তন করিয়া, পিউরিউলেণ্ট. কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগে যেরূপ ব্যবস্থা 
প্রদত্ত হইয়াছে, সেইরূপ ব্যবস্থার অন্ুবত্তী হওয়া আবশ্যক। ২ গ্রেণ 
নাইটে, অবংসিলভ!র, এক আউন্স জলে মিশ্রিত করতঃ, সেই পলিউশন্‌ 
মধ্যে মধ্যে চক্ষুতে ফোটা ফোটা কিয় প্রদান করিতে হয় ) এবং অক্ষি- 
পুটের উপরি ভাগে শীতল জলার্র বন্ত্র সংলগ্ন করা, ও চক্ষুকে সতত 
পুঙ্খানুপুঙ্গ রূপে পরিষ্কৃত রাখা সব্বতোভাবে বিধেয়। আর ইহাও স্মরণ 
রাখ। অতীব আবশ্যক বে, কন্জাংকৃটাইভার ক্েদআ্রাব স্পশ-সঞ্চারী ও 
উত্তেজক; স্থৃতরাং উহা! চক্ষুতে সংলগ্ন থাকিলে, পীড়া আরোগ্য না হইয়। বরং 
বলবৎ হয় । 

এই রোগের তৃতীয় অবস্থায় রোগীকে অঙ্থগ্র ফ্যাটি ন্জেপ্ট, লোশন্‌ 
দিবসে ছুই ব'র করিয়া চক্ষুতে প্রদান করিবার ব্যবস্থ। দেওয়া বাইতে পারে। 
সব্বদা কিঞ্চিদুষ্ণ জলে চক্ষু ধৌত করিতে হয়। এই রোগের বিনাশজনক 
কার্ধযাদি দ্বারা টিন্থ সকলের ধ্বংস হয়, তন্লিমিত্ত এ সকল স্থান গু ও 
সঙ্কুচিত হইয়। চিহ্িত হইয়া পড়ে। তন্নিবারণ কাঁরতে আমাদের 
কিঞ্চিন্মাত্রও সাধ্য নাই । 

গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস, (07017 0001017065105 ) 
-*ন্দাংক্টাইভার এহ রোগ নচরাচর মিলিটাগী অফখ্যালমিয়া রোগ 





২০০ অক্ষিতস্তব। 


নামে কথিত হয়। * থে সকল নিয়শ্রেণীস্থ লোকর! সতত ম্যালেরিয়! এবং 
অন্যান্য হৃব্বলকারক রোগ ভোগ করিয়। থাকে, এই রোগ, সাধারণতঃ, 
তাহাদেরই হইয়া থাকে । এই রোগে কন্জাংকৃটাইভার সংযোজক 
ঝিলীতে, বিশেষতঃ, টাসে? অবিট্যাল, ফোল.ডে, এবং কখন কখন কর্ণিয়াতে 
অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থ বিস্তৃত থাকিতে দেখ! যায়। এই সকল 
পদার্থ কন্জাংকৃটাইভার সংখোজক ঝিলীর কোষ সকল হইতে সমুভূত হয়। 
উহাতে রক্তবাহক-নাঁড়া কিন্বা ন্নারু কিছুই ন! থাকায় উহার ভিলাই সমূহ 
হইতে সম্পূণ বিভিন্ন থাকে । বাস্তবিক উহার! নবোৎ্পন্ন পদার্থ; কোন প্রকার 
পূর্ববস্থায়ী পদাথের সমুন্নত অবস্থা নহে, যেমন ডাক্তার সিড্‌ এবং অন্যান্য 
চিকিৎসকেরা বলিয়া! থাকেন। 

গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট উল্টাইলে, 
অধিকাংশ স্থলে দেখা ধার যে, কন্জাংক্টাইভাস্থ প্যাপিলি গুলিতে অধিক 
বা অন্ন পরিমাণে রক্ত সংঘাত এবং বৃহত্তরীভূত অবস্থ। হইয়াছে । উহাদের 
বর্ণ পাড়ার অবস্থান্থমারে বিভিন্ন হইয়া থাকে! এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ 
দীর্ঘকাল স্থারা হইলে, প্যাপিলা আচ্ছাদক ইপিথিলীয়াম্‌ স্থল হইয়৷ পড়ে। 
প্যাপিলাগুলি উন্নত, পাংশুপাটণ ও আরক্কিম হয়, এবং টান্তল, কন্জাংক্‌- 
টাইভাতে আবদ্ধ থাকে। অপিচ এই রোগে নিও্ল্যাষ্টিক, গ্রোথ, সকল, যাহা 
গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টাইভার অংশ বিশেষ, সুপিরিয়র টাসে1 অবিট্যাল, 
ফোল্ডে অপধ্যাপ্তরূপে দেখিতে পাওয়া! যায়। উহার কখন কখন অবিট্যাল, 
কন্জাংক্টাইভায়, যেখানে কোন প্রকার ভিলাই নাই, তথায়ও বিস্তৃত 
হইয়! পড়ে । যাহা হউক, সচরাচর উহার! এত ক্ষুদ্র হয় যে, লেন্স 
ব্যতিরেকে উহাদ্িগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া অতিশয় কঠিন ভুইয়া পড়ে। 
কিন্তু উহার অক্ষিপুটীয় অথবা আক্ষিক শ্নৈম্মিক ঝিলীতে যেখানেই অবস্থান 
করুক ন। কেন, সব্বত্রই পূর্ববর্ণিত ক্ষুদ্র ক্ষপ্র দানাবং আকার ধারণ করে। 


শপে পিস পিসপশ। 








সপ স্পা 
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সগুম পরিচ্ছেদ। ২৪১ 


কন্জাংক্টাইতার অবাবহিত নিয়ভাগে, উহাদিগকে ঠিক মিলেট শশ্তের 
ম্ভায় প্রতীয়মান হয়। গীড়ার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই সকল দানাবৎ 
পদার্থেরও আকৃতি বর্ধিত হইতে থাকে; এবং তৎসময়ে উহাদিগকে 
প্যাল পিত্র্যাল. এবং অধিট্যাল, কন্জাংক্টাইতাঁর বৃহত্তরীভূত ভিলাই সমুহ 
মধ্যে সুম্প্ট দেখিতে পাওয়া যায় । উহার! কখন কখন কণিয়া পধ্যন্তও 
বিস্তৃত হয়। এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী, হইলে, অন্তঃকৌধিক পদার্থের 
অতিরিক্ত বৃদ্ধি প্রযুক্ত উহার! পিচ্ছিল গুণাত্মক হুইয়৷ পড়ে । উহাদের আকার 
ও স্বচ্ছতা সিদ্ধ টেপিওকা শস্তের ন্যায় হয়। কোন কোন সংপ্রাপ্তিজ্ঞ 
চিকিৎসক উহাদ্দিগকে ভেকডিম্ব সদৃশ বলিয়া! বর্ণন| করিয়াছেন । 

প্রথমাবস্থায় এই সকল দাঁনাবৎ পদার্থের টিন্গুলিকে যদি অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বারা দেখ! যায়, তাহা হইলে তাহাদিগকে বৈজিক পদার্থ 
(0677109] 002৮67) সংঘটিত ব্যতিরেকে আর কিছুই বলির বোধ হয় 
না। পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদাক্মক অপরুষ্ট অবস্থায় পরিণত হয়, 
আর দীর্ঘকাল ব্যাপী স্থলে, কোষোৎপাদানের পরিবর্তে পূর্ববর্ণিত পিচ্ছল 
অস্তঃকৌধিক পদাথ বিদ্যমান থাকে । সংযোজক ঝিল্লীর সুস্থ বৈদ্ধিক পদার্থ ও 
গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটম্‌ রোগজ গ্রোথ.স্‌ এতদুভয়ের গ্রভেদ সচরাচর 
সম্পূর্ণ হরবগম্য । যাহাহউক, যদিও ইহারা আকারে সুস্থ বৈজিক পদার্থের 
তুল্য, কিন্তু গুণে উহাদের পরস্পরের কোন সাদৃশ্ত নাই। কারণ, উক্ত 
গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাবৎ পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোজক বিলীতে 
পরিণত ন! হইয়া, বসা কিম্বা অন্ত কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকধিত হয়। 
এই সকল ধবংসশীল পদার্থ ক্রমশঃ চতুষ্পার্থখে অবস্যত হইয়া, তত্তৎ স্থানকে 
সঙ্কুচিত করতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শুফ ক্ষতচিত্রের উৎপত্তি করে। কন্জাংকৃটাইভ। 
সন্বস্বীয় টিসুর এইরূপ নঙ্কুচিত অবস্থা ও শু ক্ষতচিহ্বীথিকার বিদ্যমানতাই 
এই রোগের অণ্ডভ ফলোৎপত্তির প্রধান লক্ষণ । ক্ষতচিহব থাকায়, কন্জাংক্‌ 
টাইভার উপরিভাগ উচ্চাবচ হয় এবং তাহ! সতত কর্ণিয়ার উপরিভাগে 
ঘধিত হুইয়। তংস্থানকে উত্তেজিত ও পরিশেষে তাহাতে রক্তবাহকনাড়ী 
সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা আনয়ন করে। 

লক্ষণ ।__এম্‌ ওয়েকার সাছেব এই রোগকে প্রবল ও পুরাতন দুই 


২০২ অক্ষিতত্ব। 


শ্রেণীতে বিভক্ত করেন। স্থবিধার নিমিত্ত প্রথমোক্ত শ্রেণীও আবার তিন 
ংশে বিভক্ত হইতে পারে। 

১। প্রবল গ্র্যানিউলা'র কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগের প্রথমাঁবস্থা আট 
হইতে দশ দিনের মধ্যেই পরিসমাপ্ত হয় । আলোক অসহা বলিয়া বোধ হয়? 
এবং স্থপ্রা অধিট্যাল্‌ প্রদেশে রোগী বিলক্ষণ যাতন! বোধ করিতে থাকে । চক্ষু 
হইতে অপরিমিত অশ্রু নির্গত হয়। রোগীর বেশ বোধ হয় যে, তাহার 
চক্ষুতে বানলুকাকণা পতিত হইয়াছে । অক্ষিপুটের প্রান্তদেশ অল্প 
পরিমাণে স্ফীত হইয়া থাকে ; এবং তাহাদিগকে উলটাইলে প্যান্সিব্র্যাল, 
কন্জাংক্টাইভায় রক্ত সংঘাত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। আর ্্লেম্মিক 
ঝিলীতে কতকগুলি সাগুদানার ন্ায় শ্বেতবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উন্নতস্থানও দেখ! 
যাইতে পারে *। 'উদ্ধাক্ষিপুটে, বিশেষতঃ, টার্সে! অধিট্যাল ফোল.ডে 
কন্জাংক্টাইভার এই সকল অবস্থা স্পষ্ট অনুভূত হুইয়া থাকে । অপিচ কেবল 
পান্লিত্যাল, কন্জাংক্টাইভায় যে এই সকল লক্ষণ দৃষ্ট হইয়! থাকে এমত নহে, 
অক্ষিগোপকের শ্লৈম্সিক ঝিলীতেও উহ। বিস্তৃত হইয়া পড়ে । পুর্বববর্ণিত শ্বেত- 
বণ স্থানের স্তায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি শুক্ষ্ম ক্ম দাগ দেখ। যাইতে পারে। 
অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণিয়ায় সতত সাক্ষাৎপরিদৃষ্তমান আকারে 
ভ্রমণ করিয়। এই অবস্থা তনির্মাণেও রক্তবাহক-নাড়ীজ অস্বচ্ছতা আনয়ন 
করিয়া! থাকে । 

এই অবস্থা দশ দিবসের মধ্যে নিঃশেষিত হয়) এবং তৎপরে 
ঘ্িতীয় বা প্রাদাহিক অবস্থার আরম্ত হয়। এই অবস্থায় কন্জাংক্টাইভায় গাঢ় 
রক্তসংঘাত হয়; এবং কিয়দ্িবস মধ্যেই উহার উপরিভাগ হইতে ক্রেদ 
নিংস্ত হইতে থাকে। 

সাধারণতঃ, এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাকে; অল্প 
পরিমাণে আলোক-ভীতি (7:০60107১012 ) উপস্থিত হয়) এবং স্থুপ্র! 
অবিট্যাল, প্রদেশে যদ্দি যাতনা থাকে, তবে রোগী তাহাও অল্প পরিমাণে 
ভোগ করে। সে পূর্বাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে 
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সমর্থ হয়, এবং কণিয়। জড়িত না হুইলে, সে সচ্ছন্দে গমনাগমনো- 
পধষোগী দৃষ্টপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । সে যাহাহউক, প্যাগ্রিব্র্যাল, কন্জাংক্টাইভা 
গা রক্ত সংঘাতিত হইয়া লোহিতবর্ণ হয় ; ভিলাই উন্নত হইয়া উঠে। একমাস 
বা তদধিককাল পধ্যস্ত এইরূপ অবস্থা প্রত্যক্ষীভূত হইয়া থাকে । যদিও 
এই রোগের লক্ষণগুলি প্রবল নহে, তথাঁপি উহ্ারা! অতিশয় দুর্দম্য। কথন 
কথন কর্ণিয়ায় বাহিক ক্ষত হইয়], এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়। তুলে 
ইহাতে কর্ণিয়। আবিল হইয়া পড়ে। 
চিকিস। |_প্রাবল্য অনুসারে প্রবল গ্র্যানিউলার কনজাংকৃটি- 
তাইটিন রোগের চিকিৎসাপ্রণালীব প্রভেদ হইয়! থাকে । আমাদের ইহ! 
'্লরণ রাখ! উচিত যে, এই সকল অবস্থায় প্রদাহ-ক্রিয়! রোগোপসমার্থেই হইয়া 
থাকে; স্থতরাং প্রথমাবস্থায় কন্জাংক্টাইভাতে য়্যাষ্ট্িনজে্ট, লোশন্‌ ও 
তদ্রপ অগ্ঠ কোনপ্রকার ওষধ ব্যবহার ন। করিয়া, এই বোগকে অচিকিৎনিত- 
ভাবে বাখিয়। দিতে হয়। এইরূপ করিলে, যদি চক্ষুর উত্তেজন! অতিরিক্ত 
বন্ধিত হয়, তাহা! হইলে রোগীকে কোন অন্ধকারময় গৃহে 'রুদ্ধ বাথিয়! 
দিবসে চারি বা পাঁচবার করিয়। কিঞিদুষ্চ জলে চক্ষু ধৌত করিয়া দেওয়! 
বিধেয় । রাত্রিকালে শয়নসময়ে, অক্ষিপুট-চর্মোপরি এক্ষ্র্যাক্টি অব. 
বেলেডোন। প্রলেপিত করিয়া দিতে হয়। 
এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কন্জাংক্টাইভায় প্রকাশিত গ্রাদাহকারধ্ের, 
বিশেষতঃ, কর্ণিয়ার অবস্থ। দেখিয়া চাকৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। যতদিন 
পর্য্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত না জন্মে, বা উহ! বিনাশিত হইতে আরম্ভ ন! হয়, 
ততদিন পর্য্যস্ত চক্ষুতে কোন প্রকার ওষধ ব্যবহার ন! করিয়া উহা! অচিকিত- 
সিত ভাবে রাখাই উচিত। চক্ষুকে পরিদ্কত রাখা বিধেয়, এবং উহাতে 
পোস্ত ব৷ ঢে'ড়ির সেক দিলে, উপকার দর্শিয়া থাকে । অপিচ এইব্প 
করিলে, রোগীও কতক পরিমাণে নিযুক্ত থাকে। সচরাচর বলকারক 
ওষধ (0০:105) সেবন করা উচিত। ডোভার্স পাউডার, কুইনাইন্‌ 
ও সোডার সহিত একত্র করিয়া, দ্রিবসে ছুই কিম্বা তিনবার দেবন 
করতঃ, তৎপরক্ষণেই ক্লোরেটু অব. পোর্্যাস্, টিংচার মিউরিয়েট, 
অব আইরণের সহিত একত্র করিয়! সেবন করিতে হয়। যেখানে এই 


২৪৪ অক্ষিতত্ব। 


দ্বিতীয় অবন্থ। প্রবল থাকে, বিশেষতঃ যখন প্রদ্বাহকার্ধ্য মুত্গতিতে ও 
ক্ষীণভাবে চলিতে থাকে, তখন এইসকল ওঁষধ ও তৎদঙ্গে সঙ্গে 
সতপখ্যেরও ব্যবস্থা করিতে হয়। এই শেষোক্তস্থলে প্রত্যহ একবার করিয়! 
সালফেট. অব. কপার প্রদান করতঃ, কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগ উত্তেজিত 
করিয়! দিতে হয়; এবং বত দিন পর্যন্ত এই উত্তেজনায় প্রদাহক্রিয়া 
পরিবন্ধিত হইয়! দর্ধপ্রকার ক্ষতির কারণ, নিওগ্ল্যাষ্টিক গ্রোথ গুলিকে, 
বিনষ্ট না করে ততদিন পর্যন্ত তদ্্যবহারে রত থাকা সর্বতোভাবে বিধেষ়। 

কারণ ।--যে সকল কারণে পরিপোষণ কাধ্য (000৮6 ০, 
(0205) অকর্মণ্য দশায় উপনীত (17908115) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিসের কারণ। তন্মধ্যে বহুজনাকীর্ণ মল ও মুত্র 
প্রভৃতির হূর্গন্ধবিশিষ্ট, ও অপরিষ্কৃত স্থানে বাম, অপরিষ্ৃত বাযুদেবন, 
উপযুক্ত থাগ্ভের অভাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ, যে সকল কারণে 
স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়, সেই সকল কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কেবল 
মনুষ্যপ্দিগেরই এই সকল কারণে উক্ত রোগ হইয়া থাকে এমত নহে, 
ইতরজন্তরাও নকল কারণে কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগে প্রপীড়িত হইয়া 
থাকে । 

গ্রেটব্িটেইন্‌ বা অন্ঠান্ত দেশবাসী নিম়শ্রেণীস্থ আইরিস্দিগের 
মধ্যে যদ্রপ এই রোগ ঘটিয়! থাকে, তন্রপ কোন জাতিতে দৃষ্ 
হয় না। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর অন্তান্ত দেশে, উচ্চশ্রেণীস্থ ধনী- 
লোকাপেক্ষা নিয়শ্রেণীস্থ দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধিকাংশ এই রোগাক্রান্ত 
হইয়। থাকে । কিন্তু যে স্থানে এই রোগ জন্মে, নেই স্থানের কোন বিশেষ- 
গুণই এই রোগের প্রকৃত কারণ; এবং তনিমিত্বই উহা! দেশবিশেষক ব| 
এন্ডেমিক্‌ হুইয়। পড়ে । কলিকাতার কোন কোন স্কুল এই বিষয়ের এক 
সুন্দর উদাহরণ স্থল। এই সকল স্কুলে ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় ছাত্রের অধ্যয়ন 
করে। কেহ বাঙ্গালী বা এতদ্দেশীয়, কেহ ফিরিঙ্গী ব| সঙ্করজাতীয়, আর 
কেহ বা ইউরোপীয় । বিদ্যালয় নগরের অপরিষ্কত স্থানে অবস্থিত। উহার 
'চতুর্দিকে অনাবৃত মল-- প্রণালী এবং অপরাপর অন্ুভবনীযর় ঘ্বণিত 
দুরগন্ধময় পদার্থ সর্বদা অবস্থান করে। এই সকল কারণে গ্র্যানিউলার 
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ফন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ সর্বদাই উহার্দিগকে আক্রমণ করিয়া থাকে। কিন্ত 
নগরের স্বাস্থ্যকর স্থানে নির্দিত তদ্রপ অন্তান্য বিদ্যালয়ের একটি মাত্র 
ছাত্রকেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায় না। 

ইহা প্রসিত্ধ আছে ষে, অধিক দিন পর্য্যন্ত কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগে 
য্যাটোপিন্‌ বাধার করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। বাস্তবিকই 
ষে ব্যক্তি অধিকদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে ফোটা! ফোটা করিয়! ফ্যাটেপিন্‌ 
ব্যবহার করিয়! থাকে, তাহাকেও এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস রোগ £-- 

অনেক সময়ে এই রোগ কোন প্রকার উত্তেজনা বা প্রদাহের লক্ষণ 
পূর্বে প্রকাশ না করিয়া, কনুজাংকৃটাইভার নিয়্ভাগে নিওপ্র্যার্টিক্‌ পদার্থের 
উৎপত্তি দ্বারা আরম্ভ হুইয়া থাকে । এই সকল গ্রগানিউলার পদার্থ এত 
ক্ষুদ্র যে, অণুবীক্ষণ গ্র্যাস্‌ ব্যতিরেকে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যাগ না । 
এই অবস্থায় ইহা রোগীর কোনরূপ অন্বিধ। জন্মায় না। রোগী 
উহার বিদ্যমানত। কিছুই অনুভব করিতে পারে না; তবে সে, "চন্দ 
উঠিয়াছে (5015 6০5 )৮ এই মাত্র বলিয়। থাকে। পাকস্থলীর 
বিশৃঙ্খলত! বা অধিকক্ষণ প্রথর রৌদ্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্ত কারণে, 
কোনরূপ উত্তেজনা প্রাপ্ত হইলেই কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ জন্মে। এই 
বিরক্তিকর সমগ্নে নিওপ্রাযাষ্টিক পদার্থ সকল আকারে বদ্ধিত হইতে থাকে; 
এবং ইহারাই ক্কন্জাংকৃটাইভার এই অতিরিক্ত কার্যের (1702০1506101 ) 
প্রকৃত কারণ &। 

এই প্রকার পুরাতন রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ রোগের 
তাবৎ যাতন! সহ করিয়। থাকে । এতন্বার। তাহারা প্রাত্যহিক সাংসারিক 
কর্ধাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয়। পৈন্তেরা সর্বদা, বিশেষতঃ, 
গ্রক্মমগুলে কার্ধ্য করিতে আদিলে, প্রায়ই এই রোগাক্রান্ত হইয়া 
থাকে। গ্রীষ্মমগুলের তাপাধিক্যে তাহার! এই র্োগপ্রবণ হয়। 
রোগের লক্ষণ দেখিলে বোধ হয় যে, উহা কিছুই নহে; কেবল তাহার! 
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নিয়মিত কার্ধ্য হইতে বিরত থাকিবার ছল করিতেছে মাত্র। উহাদের 
চক্ষু বিলক্ষণ সুস্থ বলিয়া! বোধ হয়। এই সময়ে যদি উহার এমন কোন 
কাধ্যে নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহ্াদিগকে বিলক্ষণ রৌদ্র ও ধূলি ভোগ করিতে 
হয়, তাহ! হইলে উহারা তৎক্ষণাৎ কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া 
পড়ে। এইরূপ স্থল সকল, প্রথমতঃ, দ্বিধাজনক বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবন্বিধ 
অনেকানেক স্থলে, কর্ণিয়ার বিনাশরূপ ভয়ানক ফলোতপত্তি হইয়। থাকে *। 

এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অধিকতর বিবদ্ধিত না৷ 
করিয়া, ক্রমাগত কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্তু সত্বরেই 
হউক আর বিলম্বেই হউক, উহার বর্ধিত ও কঠিন হইয়া পড়ে। যে 
শ্রৈষ্সিক ঝিলীর নিয়ে দানাবৎ পদার্থ অবস্থিত থাকে, তাহা অপকৃষ্ট অবস্থায় 
পরিবর্তিত হওয়ায়, এই ভিলাইদিগের মধ্যবর্তী স্থানে শ্বেতবর্ণ ক্ষতকলঙ্কিত 
টিস্থ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপে শ্নৈম্মিক বিল্লীর উপরিভাগ 
উচ্চাবচ হওয়ায়, উহ! কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত ঘষিত হইয়া, তাহাতে 
রক্তবাঁহক-নাড়ীজ অস্বচ্ছতা আনয়ন করে। 

লক্ষণ ।-_পূর্বোল্লিখিত বর্ণনাপরম্পরায় পুরাতন গ্র্যানিউলার 
কন্জীংক্টিভাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল সুম্পষ্ট উল্লিখিত হইয়াছে । আমি 
হ্থবিধার নিমিত্ত তদ্বিষয় পুনরধ্ুশীলন করিতেছি । রোগের গ্রথমাবস্থায়, 
কন্জাংক্টাইভার নিয়ে কেবল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাবৎ পদার্থের প্রকাশ দ্বারাই 
রোগের আরম্ভ উপলব্ধি হইয়া থাকে । এই সকল পদার্থ সময়ে সময়ে 
কন্জাংকৃটিভাইটিস. রোগানয়ন করিয়! থাকে । শ্রৈগ্মিক ঝিলীতে রক্তসংঘাত 
হওয়ায়, ভিলাই গুলি অল্প বা অধিক পরিমাণে স্ফীত হুইয়। উঠে। রোগী 
চক্ষুতে যাতনা ও আলোক অসহ্য বলিয়। বোধ করে। তাহার চক্ষু হইতে 
অশ্রু অনবরত নির্গত হইতে থাকে । এইব্ূপ প্রত্যেক আক্রমণের পর 
নিওপ্ল্যা্টিক গ্রোথ গুলি ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া, কথন কখন গ্প্রায় 
সাগুদানার মত আকার ধারণ করে । 

এইরূপ অবস্থা! অধিক দিন পর্য্য্ত স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্তু সত্বরেই 
হউক আর বিলগ্বেই হউক, দানাবৎ পদার্থ গুলি চতুষ্পার্থে মিশা ইয়! যায়; 
৯ 02া0ঘত জআগুঞ)। ১ 076, ঢাহনাং 47 20547772167 865 


সগুম পরিচ্ছেদ। ২৪৭ 


সুতরাং উক্ত স্থানীয় সংযোজক বঝিলীতে স্থান পরিপুরণের নিমিত্ত শু 
ক্ষতকলস্কের উৎপত্তি হয়। এই সকল ুক্মা শুম্ম কলঙ্ক যখন পরস্পর 
মিলিত হইয়া! যায়, তখন কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে বা তৎস্থানে ঘন 
সৌত্রিকবিধানের কতকগুলি কলঙ্ক আবিভূর্ত হয়। অক্ষিপুটীয় শ্লৈম্মিক 
ঝিলীর সমুদায় অংশ অতিকদাচিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয়। ভিলাই গুলি বিব- 
দিত হওয়ায় অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহাদ্দিগকে উচ্চাবচ বলিয়া বোধ হয়। 
উহাতে মকমলসদৃশ বন্ধুর চিহ্রসকল দৃষ্টিগোচর হয়। 

এইন্ধপে উৎপন্ন কন্জাংকৃটাইভার অসম উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপরিভাগে 
সতত ঘধিত হইয়া, উহার অগ্রবন্তী স্তরকে এত উত্তেজিত করে যে, তাহাতে 
রক্তবাহক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অন্বচ্ছতা আবিভূ্তি হইয়] পড়ে। কর্ণিয়াতে যখন 
এই সকল পরিবর্তন ঘটিতে থাকে, তখন দৃষ্টিশক্তি ক্রমস্বঃ হ্রাস হইয়!, পরি- 
শেষে রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধ করে । এই পীড়া সচরাচর শরীরের অবস্থ। হইতে 
উৎপন্ন হয় বলিয়!, ইহাতে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। 

চিকিতস! ।-__প্রবল গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিস. রোগে যন্রপ 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস প্রভৃতি যে সকল অবস্থায় শরীর 
স্থস্থ থাকিতে পারে (175525710 ০0730169205 ) তদ্ঘিষয়ে মনোযোগ দিতে 
হয়, এস্থলেও তন্রপ) নতুবা অন্তান্ত ওষধ কোনপ্রকার গুণকারক 
হইবে না। 

ওষধ মনোনিত করিতে হুইলে, যাহাতে শ্ৈপ্নিক বিল্লী সমধিক 
প্রদদাহোত্তেজিত হুইয়া, তদংশের পীড়াজনিত কাধ্যার্দি নিবারণ করে, তৎ- 
সাধনই আমাদের উদ্দেশ্য হওয়! উচিত। অতএব এই অভিপ্রায় সংসাধনের 
নিমিত্ত প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবসে প্রতঃকালে, নির্মল সালফেট. অব কপার 
(তুঁতে) অক্ষিপুটায় কন্জাংকৃটাইভার উপরে স্পর্শিত করা বিধেয়। এই 
উপায় দ্বারা কেবল যে দ্রানাবৎ পদার্থদকল চতুর্দিকে অবস্থত হইয়! যায়, 
এমত নহে, তৎসঙ্গে সঙ্গে রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি করিতে পারিলে, 
এঁ সকল দানাবৎ পদার্থ প্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে না। 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিন. রোগোপশমার্থে ফ্লাসিটেট. অব. 
লেড, ব্যবহত হইয়া থাকে । চূর্ণ র্যাসিটেট, অব. লেড, প্রতিসপ্তাহে এক বা 
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ছুইবার করিয়া, চক্ষুর পীড়িত শ্েষ্মিক ঝিলীর উপর ছড়াইয়! দিবার বিধি 
'াছে। লাইকার পোট্যাসি কন্জাংক্টাইভার উপর প্রদত্ত হইলে ষে 
উপকারজনক হয়, তবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা 
সাহেব এবম্বিধ অনেকানেক ওষধ এই রোগোপশমার্থে প্রয়োগ 
করিয়! থাকেন, কিন্তু পুর্বোলিখিত ওষধ ও ভন্নিয়মার্দি অবঙ্ম্বন 
ন। করিয়া, কুত্রাপিও রোগোপশম করিতে সমর্থ হন নাই। আর এবনিধ 
ঘটন! হইলে, সালফেট, অব. কপার এই পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জাংকৃটিতাই- 
টি রোগোপশমের একমাত্র ওঁষধ, একথাও বলিতে পারি না। কারণ, 
যেকোন ওষধ হউক 'না কেন, যাহাতে কন্জাংক্টাইভার উপরিভাগ যথেষ্ট 
প্রদাহান্বিত হইয়। দানাবৎ পদার্থগুলিকে একেবারে বিনষ্ট করিয়! চতুষ্পার্থে 
অবস্থত করিতে পারে, তাহাই এই রোগের ওষধ। অপিচ যদি রোগীর 
বিলক্ষণ স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হইতে থাকে ও নিওগ্লযাষ্টিক গ্রোথস হইয়া যদি 
কন্জাংক্টাইভার স্থানে ক্ষতকলক্কিত টিন্থ অবস্থিত হইয়া ন1 থাকে, তাহা 
হইলে পীড়া শ্বয়ংই উপশমিত হইতে পারে । এই পুরাতন গ্রযানিউলার 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগে, কর্ণিয়। সতত অল্প বা মধিক পরিমাণে আবিল 
হইলেও, পূর্ববণিত সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ এক বা ছই বার 
রিয়া সমান অংশে ট্যানিক্‌ য্যাসিড, ও আইডোফরম্‌ চক্ষুতে চুর্ণবৎ ব্যবহার 
করিলে, অন্তান্ত ওষাধাপেক্ষা বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে ॥। পাঠকগণ 
এই রোগচিকিতৎসার অন্তান্ত ওষধ জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্ণিয়ার 
গীড়। ও অশ্বচ্ছতার বিষয় বর্ণিত হুইয়াছে, সেই অধ্যায়টি মনোষোগমহকারে 
পাঠ করিতে পারেন। 

ডাক্তার ম্যাকৃ্নামারা সাহেব বলেন যে, সৈনিক পুরুষেরা গ্রীষ্মমগ্লে 
আসিয়। এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাদিগকে ইউরোপ থণ্ডে প্রেরণ কর! 
উচিত। সাধারণতঃ, তাহার! শ্ব স্ব কা্যসাধন পক্ষে সম্পূর্ণ অবর্থণ্য হইয়া 
পড়ে। এপ্দিকে কোন না কোন সময়ে চক্ষুতে রোগজ পরিবর্তন সকল 
উদ্দিত হইয়া, পিউরিউলেণ্ট, ক্লেদ-শ্রাব আনয়ন করে। এই রেদ শ্বকীয় 
স্পর্শসংক্রামক দোষে অন্থান্ত ব্যক্তির চক্ষুতেও পুয়োৎ্পাদক কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস্‌ রোগ জন্মাইতে পারে? সুতরাং এ সকল দৈনিক পুরুষ তাহাদের 
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দহচরদ্িগকেও এই রোগাক্রান্ত করিয়া, বহুব্যাপী অপকারের কারণ হইয়! 
উঠে। 

মহাক্স। ওয়ার্লোমণ্ট, সাহেব, বেল্জিয়াম্‌ দেশের রাজকীয় চিকিৎসালক়ে 
এতদ্বিষয়ে সুদীর্ঘ তর্কবিতর্কের স্কুল মন্দ হইতে, মিলিটারি অফখ্যাল্‌ 
মিয়। বা সৈনিক 'ক্ষি প্রদাহ (গ্র্যাশিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌) রোগসম্বন্ধে 
নিম্নলিখিত সিদ্ধান্ত স্থির কয়িয়াছেন ।-. 

'১ম। মিলিটারি অফথ্যাল্মিয়া, স্পর্শাক্রামক অক্ষিপ্রদাহ (0017 
£9.51905 0191)/15911019. ) ও দানাযুক্ত অক্ষিপ্রদাহ (01270019105 0191) 
£1)011012 ) প্রভৃতি বহুতর নামে খ্যাত। এই রোগের প্রকৃতি সংক্রামক, 
ইহা সহজেই পুনঃ পুনঃ আগযন করিয়া থাকে, ও এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করিতে পারে না। 

২য়। কেহ কেহ বলেন যে, এই রোগ ভদ্রসমাজেও স্বভাবতঃ 
আঁবভূত হইয়া থাকে। অন্তপক্ষে, ইহা বিলঞ্ষণ জান। গিয়াছে যে, সমস্ত 
উউরোপ খণ্ডের মধ্যে যে বে দেশে এই রোগের প্রাছুর্ভাব হয়,তথায় এই রেখগ 
সতত সৈনিক দলেই প্রথমে আরম্ত হুইয়! থাকে ; এবং তথা হইতেই অন্ঠান্ত 
জনসমাজে সংক্রমিত হয় । 

৩য়। বিশেষতঃ বেল্জিয়াম্‌ দেশে, ১৮৩৪ খুঃ অন্যের পূর্বে এই রোগ 
কেবল নৈনিক দলেই প্রাছুভূর্ত হইত, এরূপ প্রমাণ পাওয়া গিক্লাছে। 
উক্ত বৎসরে সৈ্ন্যদিগের স্তানিটারি ইন্স্পেক্টার-জেনারেলের প্রস্তাবপত্র, 
বাণিন নগরের চিকিতসাধ্যাপক জাঙ্কেন সাহেব ও কমিশনার ছারা স্বাক্ষরিত 
হইয়, যুদ্ধনন্ত্রীর সমীপে আবেদিত হইলে, এই আদেশ হয় বে, “অতঃপর 
যে দকল সৈন্ঠ গ্র্যানিউলার কন্জাংক্টিভাইটিন্‌ রোগাক্রান্ত হইবে, ও 
অধুনা যাহার! তদ্রোগাক্রান্ত আছে, তাহারা সকলেই স্ব স্ব গৃহে গ্রত্যাগমন 
করিতে পারিবেশ। এই নিমিত্ত পূর্বোলিখিত সময়ের পর হইতেই, যখন 
এ নকল পীড়িত ব্যক্তি শ্বস্ব গৃহে প্রত্যাগমন করিরাছিল, তখন হইতেই 
এই রোগ ভদ্রলমাজেও বিস্তৃত হইতে আরম্ভ হইয়াছে। 

৪র্থ। মিলিটারি অকখ্যাল্মিয়! রোগের সংক্রামক গুণ থাকায়, তদ্দো- 
গাক্রাণ্ত ন্যক্তিকে সাধ্যমত পৃথক স্থানে মসংস্পুই করিয়া রাখা বিপের, তাহা 
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না করিলে, এই রোগকে দূরীরুত করিবার আর কোঁন উপায় নাই। এই 
নিমিত্ত রোগীদ্িগকে গৃহে গমন করিতে অন্ুমতি প্রদান কর! অত্যন্ত 
অবিবেচনার কর্ম । 

৫ম। যদি কোন সেন! তাহার কর্মস্থল হইতে এই রোগোনুক্ত হইয়া, 
এবং কন্মত্যাগকালে রোগের কোন প্রকার লক্ষণ ধারণ না করিয়! 
গুহে 'প্রত্যাগত হয়, তথান্ন এই রোগোত্পাদক কোন প্রকার কারণ অবিদ্য- 
মাঁনেও সে পুনরাক্রমিত হইতে পারে । আমাদের শাস্ত্রে এই পুনরাক্রমণের 
সময় নির্দিষ্ট নাই। উহা অল্প বা অধিক দিনের মধ্যেই পুনরাগমন করিয়! 
থাকে । যত দিন এস্ঠরে হউক না কেন, এই রোগে পুনরাক্রমিত 
হইলে, রোগী তদ্দেশীর রাজপ্রতিনিধির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহায্য 
প্রার্থণা করিবার সম্পুর্ণ উপযুক্ত | * 

পাষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাটিস্‌ 1 (05101000000) 01001151115) 
আমি এই শ্রেণীর মধ্যে অন্ান্ত ্রন্থকারদিগের '“কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ ফিকৃ- 
টিনিউলোজ।” (12121 060181992 ) এবং “পাট্টিউলোজ।” ( চ৪551952 ), 
“স্কট ফিউলাস্‌ কণিয়াইটিস্‌, " (50701910905 00171761015) অথব। কন্জাংক্টাইভার 
ও কর্ণিয়ার হার্পিজ (17671)5 ) রোগ বর্ণনা করিব। 

ভেসিকল্‌ কিম্বা! হার্পিজ চিহ্ সকল কন্জাংকৃটাইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থানানুধারে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত করিয় বর্ণন! 
কর! পরামর্শসিদ্ধ। অনেক স্থলে উহা্দিগকে কেবল আঙ্গিক শ্রৈষ্সিক বিল্লীতে 
অবস্থিত থাকিতে দেখা গিয়া থাকে; এবন্িধ কন্জাংক্টিভাইটিস রোগ 
সামান্ প্রকার মাত্র । আর এই সকল পুয়বটা কর্ণিয়াতে প্রকাশমান হইলে, 
উহারা রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক হয়। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়া ও 
কন্জাংকৃটাইভা1 উভয়েই ত্র কল পা্িউল্‌ দ্বারা এককালে আক্রীস্ত হয়; 
অথব! উহা! কেবল কণিয়ার চতুষ্পার্থে মালাকারে ব্যাপ্ত থাকে । অন্ত সময়ে 
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উহাদের কিয়দংশ কণিয়ায় এবং কিয়দংশ কন্জাংকৃটাইভাঁয় অবস্থান করিতে 
দেখা যায়। 

১। প্রথমোক্ত অবস্থায় পাষ্টিউল সকল কন্জাংকূটাইভায় আবদ্ধ 
থাকে । এই অবস্থায় উহার! দুইটি কিংবা তিনটি পর্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হইয়া, রোগীকে ভয়ানক বিরক্ত করে। প্রাথমাবস্থায় এই সকল পাষ্টি- 
উল্‌ সিরাম (50) ) রসপুরিত ইপিথিলীয়ামের সামান্ত উন্নতি মাত্র 
বাপয়া বোধ হয় । এই সকল স্ুক্মস ভেসিকলের আকার আল পিনের 
মপ্তকের ম্ঘায়। অপিচ উহাদ্রিগ্রকে, শ্বেতাভ আল.পিনের মস্তক 
সদৃশ সু্গা পিম্পল. (1১110])]৩) বা ফুছ্গুড়ি, বাহার শীষভাগে তন্রপ আর 
একটি ফুফ্ুড়ি সত্বর পরিবদ্ধিত হইয়াছে, এক্ধপ বলিয়াও বোধ হইতে 
পারে । এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদীর্থ কন্জাংক্টাইভার্রক্তসংঘাতিত কোন 
হ্তস্থানে অবস্থান করে; তদ্বাতীত পঘ্নেম্সিক ঝিল্লীর অপরাপর অংশ 
সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়া বোধ হয়। ঘদ্দি কতকগুপি পাষ্টিউল, একত্র 
হইয়| এক চক্ষুর কন্জাংক্টাইভায় অবস্থান করে, তাহ! হইলে প্রায় 
সমস্ত বা অধিকাংশ ঝিল্লী ( কন্জাঁংকৃটাইভ1) লোহিত বর্ণ ও প্রদাহিত 
বলিয়া বোঁব হয় । এই লোহিতবস্থানোপরি শ্বেতাভ-পীতবর্ণ উন্নত 
পাষ্টিউল.দিগকে সব্বদা স্পঃ দেখিতে পাওয়া যায়। আট কিংব। দশ দিনের 
মধ্যেই এই পাষ্টিউল সকল লুপ্ত হইয়া যার, কিংবা! ইপিথিলীয়াম ছিন্ন হইয়া 
বহিঃশ্যত হইয়া পড়ে; ইহাতে কেবল বাহথদেশে একটি ক্ষত উৎপন্ন হয়) 
এবং অধিকাংশ স্থলে দেই ক্ষত পরিপুরিত হয়। পরিশেষে কন্জাংকৃটাইভাঁতে 
ষে রক্রসংঘাত হইয়াছিল, তাহ! অপৃষ্য হুইয়া, তাহাকে প্রকৃত অবস্থার পুনরুপ- 
নীত করে । * 

লক্ষণ |__-এই রোগজ লক্ষণ গুলি গুরুতর বলিয়া বোধ হয় ন1। 
রোগী চক্ষুতে বালুকা বা চূর্ণ প্রস্তরকণা! পতিত হইয়াছে বলিয়া বোধ 
করে। আর কন্জীংক্টাইভার থে সকল রক্তবাহক-নাভীতে রক্তুসংঘাত 
হইয়াহে, তাহার বিপরীতদিকে রোগী অক্ষিগোলক বিঘূর্ণিত করিলে, 
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কি!ধৎ থাতনা বোধ করে। অন্পক্ষণ চক্ষু উন্মীলিত করিয়! রাঁখিলে, 
রেশ বোধ হয়; এবং উহা হইতে ক্রমশঃ অল্পান্ন অশ্রু পতিত হুইতে 
থাকে । কণিয়ায় পাষ্টিউল উদিত না হইলে, আলোক অপহা বলিয়। 
বোধ হয় না। রোগী উন্মালিত চক্ষুতে আমাদের নিকট চিকিৎসিত 
হইতে আসিয়া কেবল পুর্বোক্ত যাতন| গুলিই উল্লেখ করিয়। থাকে। 
অণিকন্ধ। নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সংঘুক্ত হয় বলিয়। অতিযোগ করে। 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, কণির়ায় বা কর্ণিয়ার প্রান্ত সন্নিকটে এক বা 
তদধিক পাঠ্টিউল দেখিতে পাওয়৷ যায়। চত্ুষ্পার্্স্থ কন্জাংকৃটাইভায় রক্ত- 
সংঘাত হয়, এবং তদ্বাতীত চক্ষুর অপগাপর অংশ সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে। 

চিকিতস! ।-__উক্ত ভেসিকল্‌ সকলে এবং রক্তপুর্ণ কন্জাংকৃটাইভার 
উপরিভাগে প্রতাহ ।একবার করিয়া, ক্যালমেল. প্রদান করা ব্যতীত 
ডাঃ ম্যাক্নামারা সাহেব এই রোগের অন্ত কোন বিশেষ উপকারক 
চিকিৎসা জ্ঞাত নহেন। এই ক্যালমেল, চূর্ণ উদ্রলোম তুলিকা দ্বার! স্থবি- 
ধামত চক্ষুতে প্রদান করিতে পারা যায়; এবং তৎপবরেই কিয়ৎক্ষণের 
নিমিত্ত অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিত করিয়া রাখিতে হয়। উহা প্রদান করিলে, 
চক্ষতে সামান্ত যাতন1 ও ক্ষণস্থায়ী উত্তেজন। বোধ হয় বটে, কিন্ত তদ্বারা এই 
কন্জাংকটভাইাটিস্‌ রোগ নিশ্চয়ই অতি সত্বর আরোগ্য হয়। মিষ্টার এডগার 
ব্রাউন্‌ অতি স্থ্ন আইডোফরম্‌ চুণ এই প্রকারে ব্যবহার কগিতে বলেন । অপিচ 
এই কযালমেল ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ শয়ন সময়ে অক্ষিপুট প্রান্তে ডায়ে- 
লিউটু অক্সাইড. অব. মার্কারি অয়েপ্ট মেন্ট (তিনভাগ ভ্যাসিলাইনে ১ ভাগ) 
প্রলেপিত করা উচিত। কোন কোন্‌, চিকিৎসক অন্ুগ্রা ফ্যাসিটেট অব. লেড, 
অথবা জিংক সলিউশন্‌ প্রত্যহ দুইবার কিংবা তিনবার চক্ষুতে ফোটা ফোট। 
প্রদান করিতে আদেশ করেন। কিন্তু রোগী ক্ষীণ ও দুর্বল না হইলে, কোন 
প্রকার ওষধের সাহায্য বাতিব্বেকেও রোগ স্বয়ং উপশমিত হইতে পারে। 
ক্ষীণ ও দুর্বল হইলে, পাষ্টিউল. সকল বারংবার প্রত্যাবৃত্ত হইয়া রোগীকে 
যথেষ্ট অন্থবিধ। প্রদ্দান করে, এবং উপযুক্ত ওঁষধ বা উপায় দ্বারা রোগীর 
শারীরিক অবস্থা সবল ও সুস্থ না! করিলে, এ সকল পাট্টিউল. কোন মতেই 
'দৃশা হস না। 
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২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পা্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌, মথব1 বিশুদ্ধরূপে 
বলিতে গেলে, যাহাঁকে কন্জাংক্টাইভার হাপিজ, রোগ হইতে পুথক্‌ বোধে 
কর্ণিয়ার হাপিজ রোগ বল! ষায়, সেই রোগে সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত 
হইয়া থাকে । সচরাচর ছয় বৎসর হইতে দ্বাদশ বর্ষবয়স্ক বালক- 
দিগেরই এই পীড়। হইয়৷ থাকে । কখন কখন এই পীড়া স্ক,ফিউলাস. কেরাটাই- 
টিস্‌ নামেও বণিত হয়| * 

কণিয়! পরীক্ষা। করিলে, আমার! তদুপরি কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ 
পাষ্টিউল. বাঁ তেসিকল.স সমন্বিত চিহ্ন দেখিতে পাই। পুর্বে কন্জাংকৃ- 
টাইভায় যন্ত্রপ পাষ্টিউল্‌ বা ভেসিকলস উদিত হইবার কথা উল্লিখিত 
হইয়াছে, এই সকল পার্টিউলের আকার ঠিক্‌ তদ্রপ। কিন্তু অক্ষিপুটদ্বয়ের 
হঠাৎ মুদ্রণ এবং চক্ষুতে আলোকাতিশয্য-বোধ এই ব্রেগের আনুসঙ্গিক হইয়া, 
উক্ত কর্ণিয়৷ পরীক্ষা করিতে অত্যন্ত কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে । এই উভয় 
স্থানীয় পাষ্টিউলের পরিণামও তুল্যরূপ। উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ সকল 
আচোধিত হইয়! যায়, নতুব! তদাঁবরক ইপিথিলীপ্লাম ছিন্ন করতঃ তন্মধ্য দিয় 
কিঞ্চিৎ রসবৎ পদার্থ নিঃস্যত হয়। এই সকল পাষ্টিউল্‌ কর্ণিয়ার বাহ্ম্তরেই 
সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায়। উপধুর্ণক্ত ছিন্ন বা উত্ভিবস্থান আরোগ্য 
হইতে কখন কখন অনেক সময় লাগে; এবং উহ ক্রমশঃ অপকৃষ্ট হইতে 
পারে, এবং পরিশেষে অন্ুস্থ ক্ষতে পরিণত হুইয়! গভীরতর স্তরসকলকেও 
পাঁড়িত করিতে পারে 1 এই সকল পার্টিউল. অনেক দিবস পর্যন্ত, 
এমন কি কতিপয় মাস পধ্যন্ত, পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে থাকে । ইহাতে 
রোগীকে রোগের যাতনা! ভোগ ও চিকিৎসককে তছুপশম করিতে কষ্ট ব! 
অস্থবিধা ভোগ করিতে হয়। 

এই রোগের সুস্পষ্ট অবস্থায় কর্ণিয়া! সতত আবিল হয়; উহার উপরি- 
ভাগে পাষ্টিউলস্থানীয় অন্বচ্ছ চিহ্‌ সকল ইতন্ততঃ দেখিতে পাওয়৷ যায়। রক্তু- 
বাহক-নাড়ী সকল কন্জাংক্টাইভার প্রান্তভাগ হইতে এই পাষ্টিউল, অভিমুখে 
ভঙ্গীমান গতিতে আগমন করিতে থাকে । যাহাহউক, এই রোগে কর্ণিয়া 
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সচরাচর রক্তবাহক নাঁড়ী দ্বার! দীর্ঘকাল আচ্ছন্ন থাকে; সাধারণতঃ কন্জাঁংৰ্‌ 
টাইভাস্ত রক্তবাহক-নাড়ীতেই বিরল ও সর্বত্রসমান রক্তসংঘাত হইয়! 
থাকে। স্কেেরটিকও ইহাতে পীড়িত হইয়া পড়ে; এবং কর্ণিরার পরিধি- 
বেস্ঠীত স্কেরটিকের ঈষং লোহিতবর্ণ নাড়ীমণ্ডল সচরাচর রোগহ্চকরূপে 
দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে । 

অনবরত পতিত অশ্রপণংবরণ ও আলোকণিবারণ করিবার নিমিত্ত, 
অক্ষিপুতে মতত হস্তক্ষেপ করায়, চক্ষুর নাসাঁপাঙ্গ সন্গিকটের ত্বগুন্মোচিত 
হইয়! যায়। নিয়াক্ষিপুটের ও এই স্থানের ত্বগুন্মোচন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ 
কষ্টভোগ করিয়া! থাকে । অধিকন্ত, এই রোগের অনেকানেক স্থলে, নাসারন্ধ, 
ওষ্ঠাধর এবং গণ্স্থলের চতুষ্পার্্ে একজিমা (72020100) অথবা হাপিজ, 
সম্বন্ধীয় অনেক ক্ষত এক" তৎসঙ্গে ২ শ্রীবাগ্রন্থর বুহত্তরতাও আবিভূর্তি হইয়! 
থাকে । 

এই রোগের বিশেষ পরিচারক অথনা সুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
নায়বীয় ঘটনা-পর্রম্পরা অর্থাৎ অপরিমিত আলোকাসহিষ্ুতা এবং 
অক্ষিপুটদ্বয়ের সহসামুদ্রণ ঘটিয়া থাকে । অধিক পরিমাণে সিলিয়া 
সম্বন্বীয় যাতনা! ভোগ করিতে হয়; কিন্তু তাহা সর্বদা বিদ্যমান থাকে 
না। ফটোফোবিয়া (11791010101 ) অর্থাৎ আলোকভাতি এবং 
বেফারম্প্যাজম (131071)7:0372১0) ) অর্থাৎ সহস! পুনঃ পুটমুদ্রণ এই ছুই 
লক্ষণ পরম্পর সাপেক্ষভাবে অভ্য্্দিত থাকে । তন্মধ্যে পুব্বোক্তটি 
রেটিনা বা দর্শনন্নাযুর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত চেতনাশক্তি (170790755501)0572 
সম্তৃত। এই চেতনাশক্তি দ্বার মুছ আলোক প্রভাও চক্ষুতে কষ্টান্থভব করিয়া 
দেয়। শেষোক্ত অবস্থা, ক্ুগ্র দর্শনস্নাযুর, কিন্বা কণিরাব্যাপ্ত সিলিয়ারী 
ননায়ুনকলের উত্তেজনা দ্বার! উদ্ভূত হইয়], পর্টিও ডিউরা1 (70700 00 ) 
নামক অধিকিউলারিসের গতিদ স্নাধুর মধ্যদরিয়া প্রতিফলিত হইয়া থাকে। 
রেটিনায় আলোক স্পর্শ হওয়াই অক্ষিপুটের এই সহ্স! মুদ্রণ ঘটাইবাঁর এক 
প্রধান উত্তেজক কারণ। যেহেতু রোগী অন্ধকাঁর গৃহে স্থানীস্তরিত হুইলে, 
এই মুদ্রণের অনেক লাঘব হয়; এমন কি,সে চক্ষু উন্মীলিত করিতেও 
গমর্থ হয়; এবং তথার অক্ষিপুটদ্বয় সন্পূর্রপে শিথিল না হওয়াতে, 
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দর্ণন ও পঞ্চমন্ীযুর পরস্পর সম্মিলিত কার্যাবলী ছারাই যে এই পুটমুদ্রণ ও 
বিকাশন ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, ইহা স্থির করাই যুক্তিসঙ্গত বোধ হইতেছে । 
ক্ষুৎ-ক্রিয়ার বিষয় অবগত হইলেও ইহার এক দৃষ্টান্ত পাওয়! যায়। সাধারণতঃ 
এই ক্ষুত্ক্রিয়৷ যেমন পঞ্চমস্্াযুর উত্তেজন দ্বার ঘটিয়া থাকে, তদ্রপ কথন ২ 
উহ! প্রভৃত আলোক দ্বারাও উৎপাদিত হইতে পারে । 

সচরাচর চক্ষু পরীক্ষা! ন1! করিয়াঁও, রোগীর আকৃতি ও অঙ্গতঙ্গী দর্শন 
করিয়া এই প্রকার কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় দৃঢ়রূপে নুদিত ও মস্তক অবনত থাকে; এবং রেটিনায় 
আলোকরেখা পধ্যস্তও উপনীত ন! হইতে পারে বলিয়া, সে রুমাল অথবা 
হস্তদ্থয় দ্বারা চক্ষু আবৃত রাখে । বলপৃর্ববক অক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে গেলে, 
চন্চু হইতে অশ্রধারা নিপতিত হয়। অক্ষিগোলক* স্বেচ্ছাপ্রতিকুলে স্বয়ং 
উদ্ধদ্রিকে উথ্থিত হইয়া পড়ে । রোগী চক্ষু মুদ্দিত করিতে টে] করে এবং 
কখন কখন স্টচ্চ ক্ষুৎশব্ঘও করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা 1__এই রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে, অগ্রে যাহাতে 
শারীরিক স্বাস্থ্যের বৃদ্ধি হয়, তদ্বিধান কর! বিধেয়। কডলিভার অয়েল এবং 
আইওডাইড. অব আইরণ, তৎসঙ্গে২ পুষ্টিকর খাদ্য, পরিক্ষারপরিচ্ছন্নভাবে 
অবস্থান এবং সতত বিমল বায়ূসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
কর। ঘাইতে পারে। অ।ইরণের পরিবর্তে, অগ্রে কাবনেট অব. সৌভার সহিত 
ছুই এক গ্রেণ কুইনাইন্‌ প্রত্যহ ছুই বার করিয়া সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়, 
চিকিৎসা! আরম্ভ করা উচিত। আইওডাইড অব. আইরণের সহিত এই 
ওষধদ্বয় ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ উপকার দর্শে। এই রোগে, এক্জিম। 
অর্থাৎ ত্বকৃষ্ফোটক অথবা অন্ত কোনপ্রকার চর্মরোগ উপসগীভূত হইয়া, 
রোগীর যুখমগুলে আবিভূতি থাকিলে, আসেনিক্‌ বিশেষ কাধ্যকারক হয়। 
এইরূপ স্থল সকলে চর্রোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগও আরোগ্য 
হয়। আসেনিকৃ সেবন করিতে হইলে, ভোজনের পর লাইকার আর্সে- 
নিকেলিম্‌, অধিক জলে মিশ্রিত করিয়! সেবন করিলে অনেক উপকার 
দর্শে। রোগীর বয়স অনুনারে ওষধের মাত্রারও প্রভেদ হইয়া থাকে । 
গ্রাপ্তবয়্ ব্যক্তিদিগকে ডাক্তার ম্যাক্নামার। সাহেব দঙ্গাচর ৬ মিনিম্‌ ও 
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পরে ক্রমশঃ ১০ মিনিম্‌ পর্য্যন্ত উহা! ব্যবহার করিতে দিয়া থাকেন। 
এইরূপে যে পধ্যন্ত চন্দ ও চক্ষুরোগ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আরম্ত ন। 
হয়, অথব1 উক্ত ওষধের বিশেষ ২ গুণ রোগীর পক্ষে উপকারক বলিয়! 
প্রতীয়মান না হয়, ততদিন পধ্যন্ত এই ওষধ প্রত্যহ তিনবার করিয়! সেবন 
কর! সর্ধতোভাবে উচিত। 

এই চিকিৎসা প্রণালীর সঙ্গে ২ প্রত্যহ সন্ধ্যাসময়ে অক্ষিপুট চর্ম্ো- 
পরি, টিংচার আইগুডাইন্‌ প্রলেপন, অথবা কপোলদেশে পর্য্যায়ক্রমে 
বিষ্টার সংযোজন বা বেধকরণ দ্বারা উক্ত অংশ গ্রত্যুন্তেজিত কর! 
সমধিক প্রয়োজনীয় । 

ডান্তার ম্যাকৃনামার! সাহেব ফ্যাটোপীনের উগ্র সলিউশন্‌ প্রত্যহ 
দুইবার করিয়! চক্ষুতে ব্যবহার করিতে আদেশ দিয়া থাকেন। ইহাতে চক্ষুর 
আলোকভীতি দূরীভূত হয়। 

কোন স্থলে ফ্যাটে,পীন্‌ চক্ষুকে উত্তেজিত করে, এজন্য তত্তৎ স্থলে 
এক্সউ'্যাকৃট অব. বেলাভোনা', প্রত্যহ ছুইবার ভ্রদেশে ঘধিত ;কয়া বিধেয়। 
যতর্দিন পর্য্যন্ত কনীনিক! বিস্তৃত ভাবে প্রসারিত ন! হয়, ততদিন পর্য্যন্ত 
চক্ষুর অভ্যন্তরেই হুউক আর বাহিরেই হউক, এইরূপ য়্যাটেপীন্‌ ব্যবহার 
স্থগিত রাখ! কোনমতেই বৈধ হয় না) অপিচ পৃর্বোক্ত প্রকারে ফ্যাট্পীন্‌ 
বা বেলাডোন] ব্যবহারে, কনীনিক1 সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া, সচরাচর রোগীকে 
অনেক কষ্ট প্রদ্দান করিয়। থাকে । উত্তেজন। স্থগিত হইবার অব্যবহিত 
পরেই,যত দিন পর্ধ্যস্ত কণিয়ার আবিলত! ও উহাতে রক্তবাহকনাড়ী-সমাবেশন 
বিনাশিত ন! হয়, ততদিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ একবার করিয়া ক্যালমেল তছুপরি 
হুর্ণবৎ প্রদান করিতে হয় । রেড. প্রিসিপিটেট. অয়েণ্ট মেপ্ট, অপেক্ষা 
কালমেল, ব্যবহার করা আমার মতে উত্তম বলিয়! বোধ হয়; কিন্তু অত্যন্ত 
মাযুপ্রধান বালক্দিগের পক্ষে তদ্ব্বহার অপেক্ষা উক্ত রেডপ্রেসিপিটেট 
মলম্‌ ব্যবহার অত্যন্ত সহজ। এই অয়েণ্ট মেন্ট. প্রত্যহ একবার করিয়! 
ব্যবহার করিতে হ্য়। প্রথমতঃ নিয়াক্ষিপুট উপ্টাইক্া, তছুপর্ি একবিন্দু 
অয়বেণ্ট মেপ্ট, প্রদান করতঃ, কিয়ৎক্ষণের নিমিত্ত চক্ষু মুদিত করিয়া রাখিতে 
হয়) তৎপরে উহা! পুরর্ধার উলটাইয়! প্রলেপাবশিষ্ট অয়েন্ট মেণ্ট. একখণ্ড 
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দিবাভাগে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকা, প্রাতঃসন্ধা। ব্যায়াম কর! ও 
যে যে কার্ধ্য ও উপায় দ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, তত্তৎ বিধান 
কর! মর্ধতোভাবে উচিত। চক্ষুতে কপ্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ. বন্ধন করিলে, 
যদ্দি ক্লেশ বোধ ন! হয়, তবে তাহাঁও কর| বিধেয়। কারণ ইহাতে রেটিনায় 
আলোকস্পর্শ করিতে পারে না; এবং কেবল অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ না 
থাকিয়।, মধ্যে ২ বিশুদ্ধ বাহাবায়ু সেবন ও বন্ধুবর্গের সহিত কথোপকথনজনিত 
স্খভোগও করিতে পারা যায়। বাঁলকেরা এই কল্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ, সর্ব! 
ধারণ করিতে সমর্থ নহে; এবং তাহারা স্বাভাবিক বাল্যস্বভাব প্রযুক্ত 
অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকিতে কষ্ট বোধ করে। তাহারা এই কষ্ট যুবা 
ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকতর সহা করিতে পারে ন]। 

যখন চক্ষুর অপাক্গ চন্ম উন্মোচিত ঝ ক্ষত সমবেত হয়, তখন তথায় 
ট্যানেট, অব. গ্লিসিবীণ অথব। চল্লিশ ভাঁগ কডলিভার অইলে এক ভাগ 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ মিশ্রিত করিয়া প্রদান করিতে হয়; তদ্ধযতীত উক্ত অংশ 
জলঘ্বার। ধৌত কর! কদাঁচ বৈধ নহে। উহাকে বাহ্বাযু বাঁ ধূলি হইতে সতত 
রক্ষিত করা, এবং তদুপরি উপযুক্ত একতর ওষধদ্বয়ের পরিবর্তে, বেন্জোয়ে- 
টেড্‌ অক্লাইড. অব. জ্িংকৃ অফ্নেন্ট মেণ্ট, ব্যবহার করিয়া, পরিশেষে উহা 
শিথিল ব্যাজ. দ্বার আবৃত করিয়া রাখা উচিত। 

কারণ ।--যে পাষ্টিউলাঁর কন্জাংকৃটভাইটিস্‌ রোগ কেবল আক্ষিক 
কন্জাংক্টাইভাকে পীড়িত করিয়৷ থাকে, তাহা কথন কখন বাহ্য কোন 
পরিদৃশ্তমান কারণ ব্যতীতও আবিভূতি হইতে পারে। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের কিঞ্চিৎ ব্য'ঘাত জন্মিয়া থাকে । আর 
যখন কণিয়ায় এই পীড়। জন্মে, তখন উহ। স্কফিউল্] ভায়েখেসিস্‌ রোগের সহিত 
এত সম্বন্ধ রাখে ষে এই প্রকার পাষ্টিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিদ্‌ রোগ স্কুফিউল। 
কেরাটাইটিস. রোগ বলিয়! বর্ণিত হইতে পারে*। সে যাহাহউক, অনেকাঁনেক 
স্থলে, স্ক'ফিউল! রোগের কোন চিহ্বাই দেখিতে পাওয়া যায় না) কিন্তু তত্রাচ 


* ইহা নিশ্চয় বৌধ হইতেছে যে, এই রোগের আনুসঙ্গিক মুখ ও কর্ণের সমীগন্থ অনুথ 
ক্ষত ও তজ্জনিত গ্রীবা গ্রস্থিরবৃহত্তরতা দেখিয়াই এই নামের কমন! হইয়াছে। 
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এই রোগ যে মুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না, ইহা! আমাদিগকে অবশ্ঠই 
স্বীকার করিতে হইবে। আর ইহাও বোধ হয় ষে, দরিদ্র সস্তানদিগের 
পক্ষে, স্বল্প ও অস্বাস্থ্যকর আহার, এবং উপযুক্ত আলোক, বায়ু ও শারীরিক 
্বাস্থাবদ্ধক সাধারণ বস্তর অভাব, এই রোগের উৎপাদক হুইয়। থাকে । 
কিন্ত আমাদের ইহা। ম্মরণ রাঁথা উচিত যে, সিলিয়ারি মাযু নানা কারণে অর্থাৎ 
নিরপেক্ষভাবে অথবা সাপেক্ষিত হুইয়। পঞ্চম মাযুর অন্ত কোন শাখ! 
দ্বার উত্তেজিত হইলে, কর্ণিয়ায় হার্পিজ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এক জিম! 
অথব1] গণ্ডস্থলের ব! নাসা-শ্লৈম্সিক ঝিলীর অপরাপর চর্মরোগও এই কারণে 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

এক্জ্যান্থি মটাস্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিস_(108170)61260705 
00101701)061%019), |__-কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ প্রকরণ শেষ করিবার 
পূর্ব্বে এক্জ্যান্থিমেটাস্কন্জাংকূটিভাইটিন্‌ রোগ বণনায় প্রবৃত্ত হওয়া উচিত। 
অনেক স্থলে মিসল্স অর্থাৎ হাম এবং স্কার্লেট অথাৎ লোহিতজবাক্রান্ত ব্যক্তির 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ এঁ সকল রোগের সঙ্গে সঙ্গেই উপশমিত হইয়া থাকে; 
উহাতে কোন বিশেষ ওষধ ব্যবস্থার প্রয়োজন হয় না। সাধারণতঃ পোস্ত 
টেঁড়ির সেক দিলে উত্তেজনা ও ক্ষণস্থায়ী কিঞ্চিং আলোকাসহিষুত! 
সহজেই দূরীভূত হুইয়া যায়) কেবল রোগীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধ- 
কার গৃহে আবদ্ধ থাকিতে হয়। সাধারণতঃ ফ্্যালাম্‌ এবং সাফেটু অব. জিংক্‌ 
গ্রভৃতি ফ্যাট্রীনজেন্ট, লোৌশন্‌ কন্জাংক্টাইভায় ব্যবহার করিলে, উপকার 
ন1 দর্শিয়। বরং সমধিক অপকারই হইয়। থাকে । বাস্তবিক শাস্তিকর চিকিৎম! 
প্রণালী অবলম্বন করাই শ্রের়ঃ; এবং ইহাতে আদিম রোগাপনয়ন হইলেই 
কন্জাংক্টাইভার রোগও সত্বর উপশমিত হুইয়। যায়। এই কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ 
রোগে কণিয়ায় ক্ষত ইত্যাদি অন্ত কোন উপসর্গ আবিভূত হইভে পারে, তবে 
পরবর্তী অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত” নামক রোগবর্ণনায় তদ্বিষয় বিশেষরূপে 
বর্ণিত হইয়াছে বলিয়!, এস্কলে উলিখিত হইল ন1। 

পৃথিবীর যে দেশে বসস্ত রোগের (৬27018 ) প্রাছ্র্ভাব এবং যেখানে 
গোবীজ দ্বার! টিক। দিবার প্রথ! অদ্যাপিও প্রচলিত হয় নাই, তথায় এই রোগ 
দ্বার) চক্ষুর ভয়ানক অনিষ্ট হইয়। থাকে । 
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বসস্তের উত্তেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার পাষ্টিউল উৎপন্ন হয় না*। 
কিন্ত গৌণজরাবস্থায় (9৩০০19715০7) উহাতে ক্ষত এবং সত্ত্বর টিস্থ- 
বিনাশ আবিভূতি হইয়! থাকে । চিকিৎসা সময়ে এই বিষয় অতাস্ত 
প্রয়োজনীয়; কারণ অন্তান্ত অবস্থাপেক্ষা। রোগের প্রথমাবস্থায় অক্ষিপুট থে 
অত্যন্ত স্বীত হয়, সেই ক্ষীতিপ্রযুক্ত তৎসময়ে চক্ষুর অবস্থা পরীক্ষা করা তত্ত 
প্রয়োজনীয় বলিয়া বোধ হয় না। কিন্তু এই ম্ফীতি অপনীত হইলে রোগী 
ক্গীণ ও ক্লান্ত হুইয়! পড়ে, এবং তৎসময়েই চক্ষুর অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়| 
বিধেয় । এই পরীক্ষায় কর্ণিয়। সামান্য আবিল ব! অন্বচ্ছ হইলে, চিকিৎসক 
অত্যন্ত চিন্তিত হইয়া থাকেন। কারণ এই অবস্থা প্রযুক্তই, কর্ণিয়ায় বিনাশকর 
পরিবর্তন সকল সত্বর বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । অত্যল্প দিনের মধ্যেই কর্ণিয়! 
সম্বন্ধীয় টিস্থ সকল চুণবিচুর্ণিত হইয়! বিনাশিত হয়»। তদনস্তর আইরিস্‌ 
বহিঃস্থত হইয়া আইসে এবং সচরাচর চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাশ উপস্থিত হইয়। পড়ে। 
চিকিৎসা ।-_-সাধারণতঃ স্থানীয় কোন প্রকার ওষধ অপেক্ষা টনিক্‌ 
ব। বলকারক চিকিৎস৷ প্রণালী অবলম্বন কর। বিধেয়। যে উপায়েই হউক না 
কেন, রোগীর বলবৃদ্ধি করা আবশ্তঠক । চক্ষুকে বিশেষরূপ পরিক্কত রাখিলে 
এবং শন়্ন লময়ে অক্ষিপুটপ্রান্তে ভেপসিলাইন্‌ প্রলেপিত করিলে, উহ1 
নিদ্রাবস্থায় পরস্পর সংযুক্ত হইতে পারে না। কনীনিক। প্রসারিত্ত 
রাখিবার নিমিত্ত, বিশেষতঃ কণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চশ্ষুতে 
উগ্র ক্যাটেোপীন্‌ সলিউশন্‌ ফোটা ফোট! দেওয়া বিধেয়। যদি এই সকল 
চিকিৎন। সত্বেও বিনাশ.ক্রিয়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তবে অক্ষিগোলকের 
বিতান হাস করিবার নিমিত্ত, কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করতঃ তদ্বত্যন্তরস্থ র্যাকিউ্লাস 
হিউমার [নি:স্যত হইতে দেওয়! অত্যন্ত আবশ্তক। 
জ্বারফখ্যাল মিয়। (391:0101)0)917719, ) 1--এই রোগ সচ- 
রাঁচর দেখিতে পাওয়া যায় না। উহাতে কন্জাংকৃটাইভার গ্রন্থি সকলের 
যান্ত্রিক ক্রিয়া্দি বিনষ্ট হয় ; এবং উহার উপযুক্ত রস নিঃশ্ত করিস! গ্লৈশ্মিক 
ঝিল্লীর উপরিভাগ মস্যণ রাখিতে পারে না । 
কন্জাংকটাইভ। বলিত চর্মের আকার ধারণ করে। কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা হাস 
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হইল সচরাচর দৃষ্টিশক্তির সম্পূর্ণ ব্যাযাত জন্মায়। দীর্ঘস্থায়ী উত্তেজনা প্রযুক্তই 
এই জারফগ্যাল্মিয়। রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। গ্নিসিরীণ ব! ক্যাষ্টার্‌ 
অয়েল, চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই রোগ উপশমিত হইতে পারে; কিন্তু এই 
রোগ নিরাময়ের কোন ওঁবধ আমর। পরিজ্ঞাত নহি ।* 


কন্জাংকৃটাইভার অপায়। 


কনজাংকৃটাইভার উপরিভাগে বাহ পদার্থের স্থিতি ।_- 
কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগে কোন পদার্থ পতিত হইয়া যে প্রকার অপায় 
আনয়ন করে, তাহ! সচরাচর বাহিক মাত্র । সাধারণতঃ ধুলিকণা বা তদ্রপ 
অন্তান্ত পদার্থ সহম। চক্ষুতে পতিত হইয়া, পঞ্চম স্নায়ুর পেরিফির্যাল, শাখ। 
সমুহকে অপরিমিত উত্তেজিত করে ; এবং প্রতিফলিত কার্য দ্বার! ল্যাক্রিষ্যাল্‌ 
প্লা্ড বা অশ্রগ্রন্থি হইতে অপরিমিত অশ্রু নিঃস্যত হইয়া, উক্ত সুক্ষ বাহা 
পদার্কে ধৌত করিয়া, হয় চক্ষুর বহির্দেশে আনয়ন করে, নতুব। 
ক্যারাংকলের অভিমুখে আনিয়!, তৎস্থানে স্থায়া রাখে। 
কিন্তু সচরাচর রোগী এই প্রাঞ্কতিক কার্যের ব্যাঘাত প্রদান করিয়! 
থাকে 3 কিন্তু চক্ষুতে কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে তত্ক্ষণাৎ তৎ্পদার্থের 
স্ুখবন্তী অক্ষিপুটের পক্মন ধৃত করির।, অক্ষিপুটকে অক্ষিগোলক হইতে আস্তে 
আস্তে সম্মুথদিকে আকর্ষণ করা উচিত। তাহা হইলে উক্ত বাহ্‌ পদার্থ 
অনায়াসেই অশ্রু দ্বারা ধৌত হ্ইয। বাহির হইতে পারে ॥ কিন্তু এইরূপ ন! 
করিয়া, অধিকাংশ "ব্যক্তিই উন্মত্তপ্রায় হইয়া অক্ষিপুউদ্বয়ে ঘর্ষণ করিতে 
আরম্ভ করে; এবং এইরূপ করার উক্ত কষ্টপ্রদ বাহ পদার্থ বহিঃ্ত ন। 
হইয়া, বরং কন্জাংক্টাইভায় সমধিক দৃঢ়বদ্ধ হইয়া পড়ে। 
কর্ণিয়ার সন্মুখস্থ অক্ষিপুটীর শ্শৈম্মিক ঝিলীর কোন অংশে যদি উক্ত বাহ্‌ 
পদার্থ সন্নিবিষ্ট হয়, তবে অক্ষিপুট নিমীলনোন্নীলন সময়ে, তদ্বার1 কর্ণিয়া 
ঘধিত হওতঃ সমধিক যাতনা ও উত্তেজন! প্রদান করিয়া থাকে । ইহাতে 
দেখা যাইতেছে যে, কর্ণিয়ার সহিত সংস্পর্শ হওয়াই এই কষ্টের কারণ, সুতরাং 


শিস 


**. “172170) 13000 91 0017079170010 901£57,৮ 09 0. 2. 19509006800 চি 
0. 781০০17) 7১. 58. 


সপ্তম পরিচ্ছেদ। ২২১ 


কর্ণিয়ার সম্মুখস্থ পুটীয় কন্জাংক্টাইভা ব্যতীত অকিউলো-প্যালপিত্র্যাল্‌ 
ফোল.ড অর্থাৎ অক্ষি ও অক্ষিপুট মধ্যস্থ ভাজ প্রতৃতি অন্থ কোন স্থানে আবদ্ধ 
হইলে, উক্ত পদার্থ তত বাতন। বা উত্তেজনার কারণ হয় না; এমন কি, 
আমরা মধ্যে মধ্যে এরূপ স্থল দেখিতে পাই যে, কোন প্রকার বাহা পদার্থ 
চক্ষুতে স্থিত হুইয়া অনেক দিবস পধ্যন্ত কন্জীংকৃটিভাইটিস রোগ আনয়ন 
করিয়াছে, এবং তাবৎ কাল পধ্যস্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদ্যমানত। 
বিষয়ে কিঞ্চিন্মাত্রও সন্দিহান হয় নাই *। 

পতঙ্গ সকলও সচরাচর চক্ষুতে পতিত ও আবদ্ধ হুইয়া, তাহাদের উগ্র 
মলজআ্রাব (4১071 590:91075 ) দ্বার! ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত করিয়া থাকে ) 
ভারতবর্ষের উড্ভীয়মান মশা এই বিষয়ের এক উত্তম দৃষ্টান্ত স্থল। উহার! 
শরীর হইতে উত্তেজক গুগ বিশিষ্ট কোন পদার্থ নির্গত করিয়। কন্জাংক্টাইভায় 
আবদ্ধ হইলে, সচরাচর ভয়ানক উত্তেজন। উত্তেজিত হয়। 

চূর্ণ এবং অপরাপর কষ্টিক. পদার্থ।--এই দকল পদার্থ টি 

সকলের সহিত সমবেত হইয়া, রাসায়নিক কার্ধ্য দ্বার শ্লৈম্মিক ঝিলী বিনাশিত 
করে; স্থতরাং তাহা বিগলিত হইয়া, কেবল শুফ ক্ষত চিহু দ্বারাই 
পরিপূরিত হইয়া আইসে। এই শুক ক্ষত কলঙ্ক সঙ্ক,চিত হইবার সমঙ্ক 
এন্টোপিয়াম্‌ রোগের উৎপত্তি করিতে,অথব! সিম্বিফেরণ (97101077)2102) 
অর্থাৎ শ্ৈম্মিক বিলীর আক্ষিক ও পুটায় উপরি ভাগদ্ধয়ের সংযোজন ঘটাইতে 
পারে। 1 

চক্ষুতে দ্রবীভূত সিসা নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, এরূপ স্থলও আমরা সময়ে সময়ে 
দেখিতে পাই) এবং কখন কথন সেই সকল স্থলে কিরূপে যে চক্ষুর উপরি- 
ভাগে ব্যর্থ বাশ্স্তর সংঘটিত হইয়! চক্ষুকে উক্ত উত্তপগু পদার্থপ্রদ অপায় 
হইতে রক্ষা করিয়া! থাকে, তাহা অত্যন্ত আশ্চর্যের বিষয় । কিন্তু এই দ্রবীভূত 
সিমা-জনিত বিনাশক কার্ধযাদি কন্জাংকৃটাইভার সংঘোজক বিল্লী পর্যযস্ত 
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বিভ্বুত হইলে, উহা! বিগলিত হইব! থাকে; এবং সেই বিগলনজাত ক্ষত 
আরোগা তইয়া তথায় ক্ষত-কলম্ক উৎপন্ন হয় অথব1 দিমুফেরণ অর্থাৎ অক্ষি- 
গোলকের সহিত অক্ষিপুটের সংযোগ হয় । 
চর্ণ দ্বারা কনজা"কৃটাইভার কেবল বাহ্‌ স্তরেই অপকার ঘটিতে পারে । 
কিন্তু সচরাচর তাহ না হইয়া, উহ! যদংশে সংস্পশিত হয়, তদংশের যান্ত্রিক 
বিকার উৎপন করে। চূর্ণ পতিত চক্ষু পরীক্ষা কারলে, কর্ণিয়ার যে যে অংশে 
চূর্ণ সংস্পর্শিত হয়, কেবল দেই সেই অংশ বিলক্ষণ অশ্থচ্ছ বলিয়া বোধ হয়। 
এই আবিলত৷ ষদিও সত্থর অপনীত হয় বটে, কিন্তু তন্বার। যে অপকার 
'আনীত হয়, তাহাতে কর্ণিয়ার নিকে,াসিস্‌ (পৃতি ) এবং চক্ষুর বিনাশ ঘটন! 
সচরাচর ঘটিয়৷ থাকে । 


বিদারিতাঘাত (1.9067550 ৮108005 )।-কন্জাংক্টাইভার এই 
অবস্থা সচরাচর দেখিতে পাওয়! যায়; ইহাতে কোন তীক্ষাগ্র বস্তদ্ধার। 
লৈম্মিক ঝিল্লী অল্প ব! অধিক পরিমাণে ছিন্নবিচ্ছিন্ন হয়। এইরূপ স্থলে 
সচরাচর অধিক পরিমাণে ইকিমেদিস্‌ উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে অত্যন্ত চিত্তিত 
করে; কিন্তু তঘ্ব্যতীত সচরাচর এইরূপ স্থণে ভয়ের কোন কারণ নাই। 
ব্দারিত স্থান সত্বরই আরোগ্য হইয়। উঠে। 


কনজাংকৃটাইভার অপায় চিকিৎসা! ।*-পতন্ন, চূর্ণ অথবা অন্য 
কোন বাহা পদার্থ পতিত হইয়া অপায় আনয়ন করিলে, তৎক্ষণাৎ তাহ! 
যে বহিষ্কৃত করা বিধেয়, ইহা! আমার বল। বাহুল্য মাত্র। 


উর্ধাক্ষিপুট কিরূপে উল্টাইতে হয়, তাহা! ইতিপূর্বে ২ অধ্যায়ে বর্ণিত 
হইয়াছে। অনুসন্ধেয় পদার্থ আবিষ্কার করিবার পূর্বে টাসেণ-অধিট্যাল্‌ ফোল্ড 
এবং সেমিলুনার ফোল্ড বা অর্দাচন্ত্রাকৃতি ভাজ ও সমুদায় শ্লৈম্মিক 
বিল্লী বিশেষ করিয়। অনুসন্ধান করা আবশ্তুক। অপরন্ত ইহাও অধিক 
কষ্টের বিষয় যে, বাহ পদার্থের চতুষ্পার্স্থ কন্জাংকৃটাইভ1 সচরাচর স্ফীত ও 
কিমোনিস্‌ সম্বলিত হয় বলিয়া, তদত্তর্ধন্তী আঘাতক বাহ্‌ পদার্থ সম্পূর্ণ 
' অনৃস্ত হইয়! পড়ে; হুতরাং বিশেষ মনোষোগসহকারে অনুসন্ধান না করিলে 
উহা! কখনই দৃষ্টিগোচর হয় না। দৃষ্টিগোচর হইলে, নিডল্নামক অন্তরার! 
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উহাকে অনায়াসেই কন্জাংকৃটাইত! হইতে উত্তোলিত করিয়! লওয়া বাইতে 
পারে। উহা! দৃঢ়রূপে আবদ্ধ লইলে, এক খানি কাঁচি দ্বার কন্জাংক্টাইভার 
স্তর পর্যাস্তও কিঞিং কর্তন করিয়া, উক্ত বাহ্‌ পদার্কে বহিগত কর! 
আবশ্যক । তৎপরে এক ব। ছুই দিন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড২ও ব্যগুজ, ছার! 
শিথিল ভাবে বন্ধন করিয়া রাখা উচিত । 

চক্ষুতে চূর্ণ পতিত হইলে, এত যাতনা উপস্থিত হয় ষে, রোগীকে 
ক্লোরোফর্শের অধীনে না আনিলে চক্ষু উত্তমরূপে পরীক্ষা কর! যায় না। 
অত্যন্ত সাবধান হইয়া! একখানি ক্ষুদ্র স্পাচুলা ব৷ নিড.ল দ্বারা কন্জাংক্টাইভ! 
হইতে চূর্ণরেণু সকল উত্তোলিত করিয়া! লইতে, ও তৎপরে চক্ষতে বিলক্ষণ 
করিয়। উত্তপ্ত জলের পিচকারী দিতে হয়। এই পিচকারী উর্ধাক্ষিপুটের 
নিষ্কে বিশেষ করিয়া প্রদান করিলে, প্রত্যেক চুণরেণু ধোঁত হইয়! বহির্গত 
হইয়া থাকে ।* ধূলি ব তন্রপ অন্ত কোন পদার্থ চক্ষুতে পতিত হইলে, এ্রব্ধপ 
পিচকারী দেওয়। অত্যন্ত আবশ্তক; তথ্যতিরেকে উহ বহিষ্কৃত কর! অতাস্ত 
কষ্টকর হইয়া উঠে। 

এইন্ধপ ঘটনার পর কন্জাংক্টাইভ1 এবং চক্ষুর গভীর নির্মাণ ভয়ানক 
রূপে প্রবাহিত হইতে পারে ) সুতরাং তাহ। হইলে, পুর্বে তাহার চিকিৎসা- 
প্রণালী বিষয়ে যেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, তদনুরূপ চিকিৎসা করিতে হয়। উত্তপ্ত 
ঢেড়িজলের মেক, এবং আফিঙ্গ সেবন ইত্যাদিই উহার প্রধান ব্যবস্থা | চক্ষুতে 
অতিরিক্ত যাতন। বোধ হইলে $ গ্রেণ মফিয়! ভ্রদেশোপরি ত্বগধঃ পিচকারী 
দিলে রোগীর যাতনার লাঘব হয়। 

যদি কিয়দংশ কন্জাংকৃটাইভা! চূর্ণ বা তদ্রুপ কোন পদার্থের সংস্পর্শে, কিনব! 
দাহিত হইয়া! বিনাশিত হয়, তবে ষাহাতে আঘাতিত আক্ষিক কন্জাংক্টাইভা 
পুটীয় কন্জাংকৃটাইভার সহিত সংযুক্ত ন! হয়, প্রথমতঃ তদ্দিধান করাই শ্রেয়ঃ। 
এই বিষয় সম্পাদন করা অতিশয় কঠিন। ইহাতে সচরাচর আমরা যতই 


কেন চেষ্ট। করি না, সকলই বিফল হইয়। যায় । এবং উক্ত ছুই শ্লৈম্মিক ঝিলী 
সত্বরই বিলক্ষণ রূপে সংযুক্ত হুইয়। পড়ে । 
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অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টাইরেল সাহেব যাহাতে উভয় স্থানীয় 
কন্জাংক্টাইভ! পরস্পর মিলিত ন! হয়, তন্গিমিত্ত ধাতুনিম্মিত পাত তছুভয়ের 
মধ্যে স্থাপিত করিতেন; কিন্তু তাহাতে কোন বিশেষ ফল প্রাপ্ত ন। হইয়। 
বিফল প্রযত্ব হইয়াছিলেন* । সম্প্রতি এরূপ কল্পিত হইয়াছে, ষে এইরূপ অব" 
স্থায় রোগীকে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে দেওয়! উচিত । এই কৃত্রিম চক্ষুতে 
একটি ছিদ্রে থাকে। উহা! সর্ব! চক্ষুতে দৃঢ়রূপে পরিধান করিলে, আঘাতিত 
আঁক্ষিক ও পুটায় কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগদ্ব় পরম্পর মিলিত হইতে 
পারে না। এই সংযোজন নিয় দিক্‌ হইতে আরম্ত হইয়া, ক্রমশঃ উথ্থিত হওতঃ 
কত্রিম চক্ষুকে স্থানাস্তরিত করে। অপরস্ত অক্ষিগোলকে বিলক্ষণ সংস্পশিত 
করিয়! কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিতে পারে, এরূপ রোগীও ছুশ্প্রাপ্য। সচরাচর 
উহ! চক্ষুকে অসহনীয় রূপে উতেজিত করে । 

সামাস্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে অক্ষিগোলক হইতে পৃথকৃভূত 
রাখিবার নিমিত্ত, একখণ্ড লিণ্ট, তৈলে আর্দ্র কযিয়! তদুভয়ের মধ্যে স্থাপিত 
রাখ। বিধেয়। কিন্তু আমি ইতি ইতিপূর্বেই উল্লেথ করিয়াছি যে, আমরা যতই 
কেন চেষ্টা করি না, তাহা উক্ত উভয় স্থানীয় কন্জাংক্টাইভার পরস্পর সং- 
যোজনের পক্ষে কোনক্রমেই পর্যাপ্ত বাধ প্রদান করিতে পারে ন1। 

শ্লৈগ্মিক ঝিল্লীর বিদ্ারিতাঘাত ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল স্থলেই অতি 
সত্বরেই উপশমিত হইয়া থাকে ; এবং চক্ষুকে প্যাভ এবং ব্যা্ডেজ, 
দ্বার কতিপয় দ্িবণ পর্যাস্ত বন্ধ করিয়। রাখা ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না। অপরস্ত স্ক্ম২ রেসমের স্থচার দ্বারা বিদারিত স্থানের 
প্রাস্তগুলিকে সংযুক্ত করিয়া রাখিতে পারিলেও উত্তম হয়। 

সিন্বি ফেরণ (557015150072100 )--অর্থাৎ কন্জাংক্টাইভার আক্ষিক 

ও পুটায় উপর্িভাগদ্ধয়ের পরম্পর সংযোজন কখন সম্পূর্ণ ও কখন বা অসম্পূর্ণ 
হইয়! থাকে। যেদ্থলে অসম্পূর্ণ হইয়। থাকে, তথায় পরম্পর সম্মুথস্থ উপরি- 
ভাগ হইতে এক বা তদধিক স্থানের টিস্থ আগিয়! সংযুক্ত হয়, ও শুফ ক্ষত- 
কলঙ্ক সমুৎপাদিত করে ; এবং সম্পূর্ণ সিম্বিফেরণ স্থলে, এক বা উভয় চক্ষুর 
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উদ্ধ কিন্ব! নিন্নাক্ষিপুণ্টর সমুদয় কন্জাংকৃটাইভা আক্ষিক কন্জাংক্টাইভার 
সহিত মিলিত হুইয়! পড়ে । 
ডিফ থেরিটিক্‌ কন্জা'কৃটিভাইটিস্‌, ক্ষত, অপায়, কিম্বা! দাহ প্রত্ৃৃতি সহসা 
কোন ঘট ন! ঘটলে,তন্দার! শ্লৈশ্সিক বিল্লী পীড়িত হুইয়া,কন্জাংক্টাইদ্ভার বিনা- 
শক পরিবর্তন সংঘটিত করতঃ এই ব্যাপাঁরের উৎপত্তি করে। কিন্তু বোধ হয়, 
চক্ষুতে চূর্ণ সংস্পৃষ্ট হওয়াতেই সচরাচর এই সিপ্দিফেরণ সংঘটিত হইয়! থাকে । 
যদি এই সংযোজনে কর্ণিয়া সমাক্রান্ত ন| হয়, তবে উহাতে রোগীর দৃষ্টির 
কোন হানি হয় না। কিস্তৃষে অবস্থাতে হউক না কেন, সংযোজনজনিত 
অক্ষিগোলকের আবদ্ধগতিতে অল্প বা অধিক পরিমাণে রোগীর অস্থবিধা 
জন্মে; এবং অধিকাংশ স্তলে পাংট। অধিক বা অঞ্ক দূরে অন্তরিত হওয়ায়, চক্ষু 
ইপিফোরা অথাং অশ্রপুর্ণ হইয়] কষ্ট প্রদান করিয়া থাকে । 
চিকিুস1 1--সাধারণতঃ আংশিক সিম্বফেরণ চিকিৎসা করিতে 
অগ্রে অন্ত্রপ্রক্রিয়্ার প্রয়োজন হয়। সম্পূর্ণ সিপ্দিফেরণে কর্ণিয়া পীড়িত 
না হইলে, অনস্ত্রপ্রক্তিয়ায় রোগীর অবস্থা উন্নতি লাভ করিতে পারে না। 
আন্ষিক ও পুটীয় কন্জাংকৃটাইভার উপরিভাগের ক্ষত পরস্পর বিভিন্ন বাখিবার 
নিমিত্ত নানাবিধ কৌশল উদ্ভাধিত হইয়াছে; কিন্তু সাধারণতঃ কোন 
উপায়ই ফলোৎ্পাদন করিতে সমর্থ হয় নাই। 
আংশিক সিম্বিফেরণ স্থলে, ঘর্দি গীড়া সাঁমান্ত প্রকারের হয়, তবে 
যোজক বন্ধনীগুলি বিভাজিত করিয়া যতদিন পর্যাস্ত কন্জাংক্টাইভার 
উপরিভাগের উক্ত ক্ষত পরিপূর্ণ হইয়া আরোগট প্রাপ্ত না হয়, ততদিন পর্যান্ত 
এই বিভাজিত প্রান্ত অসংলগ্ধ রাখিবার নিমিত্ত সময়ে মময়ে অক্ষিপুট উল টা- 
ইতে হয়। এই নিশ্িফেরণ অপেক্ষাকৃত আয়তনে অধিক হইলে, গ্রথমন্তঃ 
অক্ষিগোলক হইতে সংযোজক বন্ধনীগুলিকে সমুদায় সংযোগ হইতে টা 
করিতে হয়। তশুপরে আক্ষিক কন্জাংকূটাইভার ক্ষতপ্রান্ত সুক্ষ স্তপ্ম শচার 
দ্বার! সংলগ্র করিয়া, ক্ষত আরোগ্য হইতে সময় প্রদান করা উঁচত। পরি- 
শেষে পুটীয় ক্ষতও এইরূপে আরোগ্য করিতে হয়। পুনরায় যাহাতে 
পিম্িফেরণ হইতে না পারে তন্সিন্ত মক্ষিপুটকে সদাসর্বদ| উণ্টাইবার চেষ্টা 
করিতে হয়। 


২২৮ অক্ষিতত্ব । 


মিষ্টার টাল সাহেব এই আংশিক সিশ্বিফেরণ রোগে নিয় লিখিত উপায় 
অবলম্বন করিতে বলেন। এই উপায় অবলম্বন করিয়া আমিও অনেক স্থলে 
কৃতকার্ধা হইয়াছি। প্রথমত:--আবৃত কর্ণিয়াপ্রাস্তের সমান্তরালে 
ংযুক্তান্সিপুটের মধ্যদিয়৷ অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়) (৩০শ, ৫, দেখ) পরে 


যতক্ষণ পধ্যন্ত অক্ষিগোলক অশ্বাভীবিক বন্ধনচ্যুত হুইয়! অবলীলাক্রমে 
৩০শ, চিত্র ৩১শ, চিত্র 


তি 
৭৭১৭ লি ডি 





বিঘূর্ণিত হইতে না পারে, ততক্ষণ পর্য্যস্ত অক্ষিগ্রোলক হইতে অক্ষিপুটকে 
কর্তন করিয়! বিচ্ছিন্ন করিতে হয়। এইরূপে এস্থলে সিগ্বিফেরণের শীর্ষকোণ 
(প্রতিকৃতি, ৩১শ, £.) নিয়াক্ষিপুটের চন্মাংশ রূপে, কর্ণিয়াতে সংলগ্ন 
হইয়াছে। 
পরিশেষে ছুই খণ্ড লোল কন্জাংক্টাইভা-.একখণ্ড নাসাপাঙ্গদ্িকস্থ 
অপরিশ্তুষ্ধ অক্ষিগোলকোপরি হইতে, অপর ও অক্ষিগোলকের ধহিরপাঙ্গ দক 
হইতে-_গঠিত হইয়! থাঁকে । 
ডাক্তার মাক্নামার! সাহেব প্রথমে একখানি বিয়ার্স নাইফ. নামক ছুরিকা 
লইয়।, দীর্ঘে ১ ইঞ্চি এবং প্রস্থে ১ ইঞ্চি পরিমিত এক থণ্ড কন্জাংক্টাইভ। 
(৪, প্রতিকৃতি, ৩১শ, ) চিহ্িত করেন । এই খণ্ডের ভূমি, সুস্থ কন্জংটাইভার 
উপর, অন্তরাপাঙ্গদেশস্থ উন্মোচিত স্থানে সংলগ্ন হুইয়! থাকে, এবং উহার 
৩২শ, চিত্র শীর্বকোণ অক্ষিগোলকের উদ্ধ-দ্রেশাভিমুখে 
প্রধাবিত হয়, অতঃপর ইহাকে উক্ত ক্ষতস্থান 
অতিক্রম করিয়া, অক্ষিগোলক হইতে বিভাজিত 
করিয়া লয়েন, ও উহার ভূমিদেশে যাহাতে 
বিলক্ষণ ঘন টিস্থু অবশিষ্ট থাকে, তদ্বিষয়েও 
বিশেব_ত্ব করেন এইরূপে চক্ষুর বহিরপাঙ্গ- 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । ইউ 


[দক হইতেও আর একথণ্ড উন্মোচিত করিয়। লয়েন। থণ্ড বিভাজিত করিয়া 
লইবার সময়, কেবল কন্জাংকৃটাইভা ছেদ্দিত করিতে হয়; কিন্তু তৎ্সঙ্গে 
সঙ্গে উহার নিয়বর্তী ফেসিয়। কর্তন কর! উচিত নহে। উপযুক্ত ছুই খণ্ড 
তাহাদের নৃতন অবস্থানে (৩২শ, প্রতিকৃতি, দেখ) নিয়োজিত 
করিতে হয়। নাসিকাঁদিকস্থ খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম 
করিয়া ক্রমাগত তাহার বহিঃ প্রান্তস্থ ন্ুস্থ কন্জীংক্টাইভার শীর্ষকোণে 
নিঃশেষিত করতঃ, বহির্দেশ অর্থাৎ করণ্ণদিকস্থ খণ্ড (০) অক্ষিগোলকের 
'উন্মোচিত স্থান অতিক্রম করিয়া ক্রমাগত অস্তরদিকস্থ থণ্ডের ভূমিসন্নিকটস্থ 
শীর্কোণে কন্জাংকৃটাইভায় বন্ধন করিয়া! দেওয়া হয়। এরূপে ছুই থও ক্ষত 
কন্জাংকৃটাইভা ঘুঘু পক্ষীর পুচ্ছবৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । এ ছুই খও এইরূপে 
নূতন অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি সন্নিকটে &ঘদিকে অযথাবিতান 
থাকে, সেই দ্িক অনুসরণ করিয়া অস্ত্র বিদারণ করিলে, উহ্বারা সজীব 
থাকিতে পারে) এবং অস্ত্র বিদারণ সময়ে, যে স্থান হইতে কন্জাংক্টাই ভা 
আনীত হইয়াছে (অর্থাৎ 0, £, ৩২শ, প্রতিকৃতি ) সেই স্থানের খাত প্রাস্ত 
একটি স্ুচার দ্বার। সংবদ্ধ করিতে হয়। এই আনীত কন্জাংক্টাইভার প্রাস্ত 
যাহাতে উণ্টাইয়! যাইতে ন! পারে, তন্নিমিত্ত অপর ছুই একটি সুচার নিয়ো- 
জিত থাকে 1”* 


বিবদ্ধন ও হ্রাস (179]১৮0101) 480 /80101)1)5) । 


টেরিজিয়াম্‌ ( 1১০০7501807] ) |-__আক্ষিক কন্জ।ংকৃটাইভা ও 
তৎনিন্নবন্তী টিন্ন কিয়ৎপারমাণে বিবদ্ধিত হইলে, তাহাকে টেরিজিয়াম্‌ কহে। 
এই টেরিজিয়াম্‌ প্রায় সচরাচর রক্তবাহক-নাড়ী সম্বলিত এবং দেখিতে 
ত্রিতুজ্রে স্তায়। এই ত্রিভুজের ভূমি সেমিলুনার ফোলডের অভিমুখে 
এবং শীর্ষকোণ কণিয়! পর্যন্ত গমন করে €৩৩শ, প্রতিক্তি )$ কিন্তু টেরি- 
জিক়্াম্‌ সর্বদাই যে, চক্ষুর অন্তরাপার্দেশ হইতে বিস্তৃত হয় এমত নহে। উহ! 
কন্জংাক্টাইভার উদ্ধী/ নিম্ন ও কপোল দেশ হইতে অভূ্দিত হইতে 
পারে। কিন্তু উহার শীর্ষকোণ সচরাচর কর্ণিয়ায় ব কর্ণিয়ার অভিদুখে, 





স. ()0180791171017051651 100১9115, ৮, 111, 0,253, 


২৩০ অক্ষিতত্ব। 


কোন কোন স্থলে কণীনিকার মধ্যদিয়া আলোক প্রবিষ্ট হইতে বাধা দিয়, 
অবস্থন করে। অন্তান্ত স্থলে, অর্থাৎ যেখানে উহ দৃষ্টির অবরোধক নহে, 
তথায় এই টেরিজিয়াম রোগে উত্রংশ ভিন্ন রোগী অন্ত কোন অস্থবিধা বোধ 
করে ন।। 

সচরাচর. ভারতবর্ষবাসীদিগের ধন্জাংক্টাইভায় এইরূপ বিবুদ্ধি ঘটিয়া 
থাকে । আদকাংণ স্থলে কণিস্ার প্রান্তে বাহৃতঃ ক্ষত জন্মিয়। এই টেরিজিয়াম্‌ 
রোগের উত্পান্ত হয়; পরে উহা! তথাহইতে ক্রমশঃ বহির্দেশে ব্যাপ্ত হইতে 
থাকে। অগ্াান্ত স্থলে, বালুকারেণু বা ধুলি চক্ষুতে পতিত হইলে, তাহা তৎ- 
ক্ষণাৎ অশ্রু দ্বারা ধৌত ও পুটপ্রণালা দ্বারা প্রবাহিত হওতঃ অশ্রহদে 
পাতিত হইয়া, তহুত্তেজনায় এই রোগের উৎপত্তি করে । যাহাহউক, সব্বদ। 
এইরূপ উত্তেঞিত হলে, নাসাপাঙ্গ দেশ কন্জাংক্টাইভার বিবুদ্ধি ঘটিয়? 
থাকে। 

চিকিহসা |-_অক্ষিগোলকের উপরিভাগ হইতে টেরিজিয়াম বিদারিত 
কর! অত্যাবশক | রোগীকে ইথারাধীনে রাখিয়! প্রথমে ষ্প. স্পেকিউলাম্‌ দ্বার 
অক্ষিপুটদ্বয়কে বিশ্লি্ করতঃ এবং হুক্‌ কিম্বা ফরসেপ-স্‌ দ্বার ঘন কন জাংকৃ- 
টাইভাকে সেমিলুনার ফোল্ড হুহতে কণিয়াপর্যযস্ত দূরের ঠিক মধ্যস্থলে ধৃত 
করিরা, উক্ত কন্জাংক্টাইভাল্‌ গ্রোথের নিয়ে কাচি কিন্বা ক্যাটার্যাক্ট 
নাইফ, নামক ছুপ্িকাঁ( ৩৩শ, প্রতকা৩) শিমাজ্জত করতঃ স্কে(রোটিক, হইতে 
বাহাদেশে সেমিলুনার ফোল্ড ৩৩শ, প্রতিকৃতি । 
পধ্যন্ত বিদারিত করিয়া ফেঁ- 
লিতে হয়। উহা কর্ণিয়াতে 
বিস্তৃত হইলে তৎ্সন্মুখ হইতে 
উহাকে বিদারত কাঁররা লও%1 
চিত । পরে এই বিদারিত 
স্থানের প্রাস্ত একটি সুক্ষ রেস- 
মের স্ুচার দ্বারা বন্ধন করা বিধেয়। অন্ন প্রক্রিয়ার পরবে যত দিন পর্য্যস্ত 
এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, ততদিন পধ্যন্ত চক্ষুতে শীতল জলের পটি সংলগ্ন 
কর! যাইতে পারে। 
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কন্জাংকৃটাইভার বিব্ুদ্ধি ।-_কন্জাংক্টাইভার বিবদ্ধন সচরাচর 
ঘটিতে দেখ। যায়) ইহ। মপিউরেটিভ. বা অন্ত কোনপ্রকার, এবং কন্জাংকৃ্‌- 
টিভাইটিস. রোগের পরে আবিভূঁত হুইয়া থাকে । ইহাতে ভিপাস, নির্মাণ 
গুলিই প্রধানতঃ গীড়িত হইয়! থাকে; স্থতরাং পীড়া সচরাচর পুটাংশেই 
প্রকাশমান হয়। কন্জাংক্টাইভার বিবর্ধন সচরাচর গ্র্যানিউলার কনজাংক্‌- 
টিভাইটিন, নামে ভ্রমক্রমে বর্ণিত হইয়। থাকে । কারণ, বৃহত্তরীভূত ভিলাই- 
গুলি ক্ষতদানার (37270120017) আকৃতি ধারণ করে (৩৪শ, প্রতিকৃতি )।* 
এই অধ্যায়ের প্রথমেই উহাদিগের প্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে । 


৩৪শ, প্রতিকৃতি | 





এইরোগে, সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে, এক বা উভয়াক্ষিপুট, অথব| উভয়াক্ষি- 
পুটের কিয়দ্ংশ আক্রমিত হইতে পারে । 

অক্ষিপুট উপ্টাইয়। দেখিলে শ্লৈম্মিক বিল্লী আরক্তিম ও উচ্চাবচ দেখায়। 
উহ! দেখিতে ঠিক স্স্থ দানাময় ক্ষতের আকার ধারণ করে। কন্জাংক্টাই- 
ভার উচ্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিপায় সতত ধর্ষিত হইয়!, সময়ক্রমে তাহাকেও 
অন্বচ্ছ করিতে পারে। কিন্তু গ্রানিউলার কনজাংকৃটিভাইটিস রোগে যেমন 
কর্ণিরার রক্ত বাহক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অন্বচ্ছতা দেখ! যায় ইহাতে তাহা যায় না । 


ক 41:61701017 0017 1019050150100 2১056/176110 0006) ৮০776, 1০11৬/96 ৮০1) 
€.15017. 9. 404. 
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চিকিৎুস] ।-_অধিকাংশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থা! অন্ুস্থ বলিয়! 

বোধ হয়; সুতরাং কন্জাংকৃটাইভার এই অবস্থায় উপশম প্রত্যাশা করিবার 
পূর্বে, টনিক. বা অপরাপর উপযুক্ত ওষধ বিধান দ্বারা রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্টা করা আবশ্তক । 

এই রোগোপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় ওষধ ব্যবহৃত 
হুইয়! থাকে । কঠিনতর স্থলে,ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাহেব নিম্ন লিখিত চিকিৎসা 
প্রণালী ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। ৩৪শ, প্রতিকৃতিতে যেবপ প্রদর্শিত হইয়াছে 
তদ্রপে অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া, বিবদ্দিত কন্জাংকৃটাইভাকে চিরিয়! দিতে হয়। 
ইহাতে যে রক্ত নি:স্যত হইবে, তাহ! উত্তপ্ত জল দ্বারা ধৌত করিলে, রক্ত 
জমাট ন! বান্ধিয়। বরং পরিষ্কৃত ভাবে বহির্গত হইতে থাকে । রক্ত রুদ্ধ হইলে 
একথগু আর্দ্র চীর-বাস দ্বার! শ্রৈম্মিক বিল্লীকে অনার্্র করতঃ,তছুপরি গ্রিসেরিন্‌ 
ও ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডের উগ্র সলিউশন, প্রতিদিন প্রলেপিত করিতে হয়। 
এইরূপ করিলে, যদি উক্ত ভিলাই সকল ক্ষয়িত ন! হয়, তবে ট্যানিক. ফ্যাসি- 
ডের পরিবর্তে ক্রোমিক্‌ ফ্যাসিড সলিউশন্‌ তদ্রূপে ব্যবহার কর! পরামর্শসিদ্ধ। 

অপেক্ষাকৃত সামান্তস্থল সকলে, অক্ষিপুট উল্টাইয়! কন্জাংকৃটাইভার 
উপরিভাগে চূর্ণ য্যাসিটেট, অব. লেড, প্রদান করিতে হয়, অথবা বিবর্ধিত 
টিন্থর উপরিভাগে সালফেট অব. কপার স্পৃষ্ট করিতে পারা যায়। বিশুদ্ধ 
ও নির্্বল সালফেট অব. কপার প্রতিসপ্তাহে ছুই কিংবা তিন বার করিয়। 
ক্রমাগত একমাস পর্যন্ত ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। অনেকা'- 
নেক চিকিৎসক চূর্ণ ট্যানিক্‌ ফ্যাসিডও চক্ষুতে প্রদান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়া থাকেন। বাস্তবিক এইরূপ রোগে উহা! একপ্রকার মহৌষধ 
বলিয়। গণ্য হইতে পারে। 

কন্জাংকৃটাইভার হান ।__সচরাচর ভিফথেরিটিক্‌ বা গ্র্যানিউলার 
কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ হইতে কন্জাংকটাইভ হাস হইয়! থাকে । রাসায়- 
নিক গুণে উক্ত টিস্থু বিনাশিত হইলেও ঠিক তদ্রুপ ফলোৎপত্তি 
হইতে পারে। 
_ “এই হস্ব নির্দীণ দেখিতে শুরুবর্ণ ও উজ্জ্বল; উহ! সচরাচর খণ্ডে খণ্ডে 
দেখ। যায়। হৃম্ব ঝিলী শ্রেম্সিক ঝিলীর স্বাভাবিক মহ্যণ ও কোমল 
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উপরিভাগে আবিভূ্তি হইয়া, কর্ণিয়াকে উত্তেজিত করে; সুতরাং সচরাচর 
রক্তবাহাক-নাড়ী সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়! পড়ে। অধিক্ত তুন্ব 
কন্জাংক্টাইভাও আকুঞ্চিত হইতে পারে; সুতরাং অক্ষিপুট এক পার্খ 
হইতে অপর পার্খ পথ্যস্ত হুম্ব হওয়ায় উহাদের প্রান্তদ্বয় অন্তর্দিকে বক্র 
হইয়। (এন্ট্রোপিয়াম্‌) যায় । 

যদিও আমর! হুন্ষ শ্নেম্মিক ঝিলীকে সুস্থাবস্থায় পরিণত করিতে 
সম্পূর্ণ অমমর্থ, তথাপি সৌভাগ্যক্রমে আমরা তজ্জনিত অপকারক ফল- 
পরম্পরা সংশোধন বা নিবারণ করিতে পারি। ইহার উপায় এন্ট্ো- 
পিয়াম্‌ এবং কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে। 

কন্জাঁংকৃটাইভার লোলতা (73618596107) ০0£ 679 
001)]7177011৮8, )।-- বৃদ্ধাবস্থ। ব্যতিরেকে কন্জা$কৃটাইত। প্রায়ই লোল 
হয় না। বুদ্ধ বসে অক্ষিকোটরের ফ্যাডিপোজ, টিস্ চতুদ্দিকে অবস্থত 
হইয়া যায় ও অক্ষিগোলক অন্তর্দিকে মগ্ন হয় বলিয়া, কন্জাংকৃটাইভা সমুপয় 
সংযোগ হইতে শিথিল হইয়া, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে ঝুলিতে থাকে। 
এভজ্জনিত বলিত চন্দ পরম্পরা নাসাপাঙ্গদ্িকেই প্রধানত; দেখা গিয়া 
থাকে। 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ কষ্ট বা অস্থবিধাই ভোগ করুক না কেন, 
কোনপ্রকার র্্যাষ্টিন্জেন্ট ওষধ ব্যবহার করিলে, তৎসমুদায় অপনীত 
হইয়! যায়। এ ওধধে যদি কোন উপকার না দর্শে, তবে অতিরিক্ত 
বিলীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া লইলে ও ক্ষতপ্রান্ত সংযুক্ত হইলে, এই অবস্থ' 
সম্পূর্ণ উপশমিত হইতে পারে | 

দিরাষ মামক রলোত্প্রবেশ (3০705 700091018 )1-- 
বৃদ্ধ ও রল্যানিমিক্‌ (4১0227010) ঝ। রক্তান্ন রোগগ্রস্ত অর্থাৎ যাহার অধিক 
দিন পধ্যস্ত শ্লেম্মিক ঝিল্লীর শিথিল অবস্থা ভোগ করিয়া আসিতেছে, 
তাহাদের কন্জাংকৃটাইভার সংযোজক বিল্লীতে প্রায়ই রসোৎ্প্রবিষ্ট হইস্স] 
থাকে । সামান্ত কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ রোগ বা তদ্রপ অন্ত কোন সামান্ত 
কারণেও এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। সচরাচর স্হসা রস্‌ উৎপ্রবিষ্ 
হইয়। কন্জাংক্টাইগ| এত অতিরিক্ত স্বীত হয় যে, তাহ! কর্ণিয়া অতিক্রম 
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মেদার্ববদ (886৮ 600005 ) 14 কু মেদার্বাদ কখন 
কখন আক্ষিক কন্জাংক্টাইভার সংযোজক তত্ত হইতে সমুখিত হইয়া থাকে। 
উহ! পীতবর্ণ ও চিক্কণ, কিন্তু অস্থবিধা ব। যাতনাপ্র নহে; তত্র! 
রোগী দেখিতে কিঞ্চিৎ বিশ্রী হয়। উহাদ্দিগকে কণিত করাও কষ্টকর 
নহে;__একথানি ফরসেপস্‌ দ্বার! ধৃত করিয়া, উহার! যে স্থান হইতে উত্থিত 
হয়, তথাকার কন্জাংক্টাইভার এক ভাজ সমেত উহাদিগকে কন্তিত 
করিয়া, পরিশেষে যতদিন পর্য্যন্ত কন্জাংকৃটাইভার এই ক্ষত আরোগ্য ন। 
হয়, তত দিন পর্যযস্ত প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ রাখ! 
উচিত। 
ওয়ার্ট অর্থাৎ আঁচিল ( ৮276 ) | _সচরাচর কন্জাঁংক্‌- 
টাইভায় অনেকানেক্ক আঁচিল উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই আশাচিল প্রায়ই 
করিয়ার প্রীন্তসন্সিকটে শ্লৈম্মিক বিল্লীর উপরিভাগে সমুখিত হয়। উহার! 
দেখিতে ঈষৎ পাংশুবর্ণ; উপরিভাগ মস্থণ এবং তদুপরি কতিপয় নু 
শু্ম লোৌম উৎপন্ন হইতে সচরাচর দেখ] যায়। 
কন্জাংক্টাইভার ষে অংশে এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র অর্বদ উৎপন্ন হুয়। সেই 
ংশের সহিত উ্াদ্দিগকে কণ্তিত করিয়া লইতে হয়; নতুব৷ উহার! 
পুনরুদিত হইয়! থাকে। 
সিষ্ট, অর্থাৎ থলী (0965 )।-_কন্জাংক্টাইভায় মিষ্ট 
জন্মিতে অতি কদাচিৎ দেখা যায় । উহার! একটি মটর অপেক্ষা বৃহৎ হয় 
না। উহাদের অর্দন্বচ্ছতা ছারা, বিশেষতঃ তির্ধ্যক রশ্মি দ্বার পরীক্ষা 
করিলে, উহাদের প্রকৃতি বিশেষরূপে বোধগম্য হয়। এই সকল থলীর মধ্যে 
হাইডেটিড. আছে, এরূপও অবগত হওয়া গিয়াছে । 
কন্জাংক্টাইভার ষে অংশে উহার উৎপন্ন হয়, সেই অংশের একপর্দা 
স্তর সমেত উহাদ্দিগকে নিফাশিত করিতে হয়। 


ইপিথিলিওম! ( ৮]77006110108, )1-_উহারা অক্ষিগোলকের 
শ্্ৈম্মিক বিলী হইতে প্রায়ই উৎপন্ন * হয় না। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এরূপ 
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অবগত হওয়। যায় যে, উহ্থারা পুটীর কন্জাংক্টাইভার সংযোজক বিল্লী 
হুইতেই প্রথমে উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । অক্ষিপুটের রোগ বর্ণনে এই গীড়ার 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ কর! গিয়াছে; নুতরাং এস্থলে পুনর্বর্ণন! করা আবশ্তক 
বোধ হইতেছে না। ্‌ 

কন্জাংকৃটাইভ। হইতে উৎপন্ন সারকোমা৷ কদাচিৎ ঘটিয়া থাকে। 
ডাক্তার ম্যাকনামাক1 সাহেব সম্প্রতি এই প্রকারের একটি ঘটন। দেখিয়া" 
ছেন; এ পীড়িত স্থানের কোষ সকল কৃষ্ণবর্ণে রঞ্জিত। এম্‌ ওয়েকার 
মাহেবও এই প্রকার কতকগুলি ঘটন!] লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । এহ প্রকারের 
বৃদ্ধি যত শীঘ্ব এবং সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট কর! সম্ভব তন্দরপ করা উচিত। 

ক্যারাঙ্কলের রোগসমুহ |-__ক্যারাক্কিউলা ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (০৪. 
01)0019, [,00171029115 ) দেখিতে ক্ষুদ্র, রক্তিম এবং ছ্চীর গ্তায় আকার 
বিশিষ্ট (0901091 ) পদ্দার্থ। উহ চক্ষুর নাসাপাঙ্গ সংযোগ স্থল (17)261 
0800:09) হইতে উখিত, মিবোমিয়ান গ্লাণ্ডের স্তুপ দ্বারা বিনির্শিত 
এবং কন্জাংক্টাইভ। দ্বারা আবৃত হইয়! থাকে। উহার উপরিভাগ হইতে 
কতকগুলি সুক্ষ হুক্ম লোম উৎপন্ন হয়। 

যেকোন রোগ হউক না কেন, কন্জাংকৃটাইভাকে আক্রমণ করিলে, 
তৎসমভিব্যাহারে ক্যারাঙ্কলও পীড়িত হইয়া থাকে। তবে অত্যন্প সংখ্যক 
স্থলে, উহা! স্থায়ীরূপে বৃহত্তরীভূত হয়, এবং দেখিলে একটি গাঢ় লোহিতবর্ণ 
গ্র্যানিউলেশনের স্ত,প বলিয়া বোধ হুইয়া থাকে । এই সকল অবস্থায় 
উহ! উর্ধী ও নিয় উভয়াক্ষিপুটের *পশ্চাদ্দিকে বিস্তৃত হইতে পারে এবং 
স্পর্শ করিলে তন্ুধ্য দিয়। রক্ত ক্ষরিত হইতে থাকে । 

ধদি ক্যারাঙ্কল হইতে একটি পলিপাস্‌ উত্থিত হয়, তবে একখানি ক্লাচ 
দ্বারা তাহাকে কণ্ডিত করিয়! তথায় কষ্টিক সংস্গৃষ্ট করিয়া দেওয়া উচিত। 
এই সামান্য অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কণ্তিত স্থান হইতে অত্যন্প মাত্র রক্ত 
বিগলিত হয়; কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পর্য্যন্ত চক্ষুর নাসাপাঙে একথণ্ড স্পঞ্জ দুঢ়রূপে 
ধৃত করিলে, এই রক্তক্ষরণ স্থগিত হইয় যায়। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 


[01১174১১705 0৮717150011, 
কর্ণিয়ার রোগসমূহ । 
কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়ার প্রদাহ-কে রাট1ইটিস্‌ পাংটেট1--প্রবল পুয়োৎপাঁদক কেরাটাই- 
টিন্--নাতিপ্রবল-_ক্ষত-_হার্ণিয়া--্টা/ফিলোমা--নালী--বহুল অস্বচ্ছত1--কনিক্যাল ব1 
হুচীবৎ কর্ণিয়।__কর্ণিয়ার স্বচ্ছ ও মণ্ডল।কার বহ্বি'দ্ধন-কর্ণিয়ার অপায়চয়--ফ়্যাবাসন্‌ 


বা ঘৃষ্টত্বক-_নিপ্পেষণ--বিদারিতাঘাত--বাহাপদার্থ--আর্কাস্‌ সিনাইলিস্‌ বা ধনুর্বুদ্ধ₹_ 
অবর্ধদ সমষ্টি। 


ডাক্তার এ অর্লট সাহেব বলেন যে, নিদান সম্বন্ধে প্যারেঙ্কাইমেটাস, 
(চ2151)01)57)26989 ) প্যানাস (1১2)0এ5 ), ফিকৃটিনিউলার (120) ০৮০6- 
10127), এবং কোন কোন প্রকারের ট.ম্যাটিক্‌ কেরাটাইটিস, (1105.5773015 
[051901015 ) এই সকলই ইন্ফিল্টে শন €কেরাটাইটিস্‌ € 1179167261017- 
চ57201115) অ্রেণীভূত্ত । যখন এই ইন্‌ফিল্টে,শন কণিয়ার আভ্যন্তরিক 
ংশে সাধারণ নিয়মান্থসারে আবদ্ধ থাকে, তখন এপিথিলিয়ামের কোন 
পরিবর্তন ঘটে ন1। ইহা ল্যামেলির ([.20061162% ) উপরিভাগে উহাকে 
আক্রমণ করে। এপিথিপিয়াম্‌ পববদাই নৈদানিক অবস্থায় থাকিতে দুষ্ট 
হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দৃষ্টি করিলে ইহা! সম্পূর্ণরূপে অসম ([5৪5187) 
দেখায়, এবং গাহাতে স্বাভাবিক উজ্জ্বলতা ও মস্থণতার অভাব থাকে । 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে আমরা উহর কোষ গুলিকে অসমাকৃতি, 
গ্রযাণিউলার এবং অত্যন্ত বুহদাকার দেখিতে পাই ; এই জন্তই প্যারেঙ্কাইমার 
ইনফিল্টে শন-যুক্তাংশ আচ্ছাদ্নকারী এপিথিলিয়াম স্তরের সমস্ত অংশ 
কিয়ৎ পরিমাণে স্ুল হইয়া! যায়। অধিকস্ত এই সুলতা কোষের নূতন 
উৎপত্তি, প্রাচধ্য কিংবা কোষ মধ্যে তরল পদার্থের প্রবেশ জনিত ঘটিয়া 
' থাকে । ইন্ফিলটে,শন যুক্তাংশ বেই্টনকারী কণিয়ার ল্যামেলি কোন 
' প্রকারে পরিবন্তিত হয় বলিয়! বোধ হয় না1। * 
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ইন্ফিল্টে সন |___€[177165697) কর্ণিয়ার অভ্যন্তর গত রক্ত 
প্রবাহক নাড়ী কল সম্পূর্ণরূপে কর্ণিয়াতে পরিব্যাপ্ত হইতে পারে, এবং তখন 
কর্ণিয়! স্বীয় স্বাভাবিক আকৃতি ধারণ করিতে পারে। কখন কথন কোষ 
সমুদায় হইতে কিন্ব। প্রান্তর্বর্তী রক্তপ্রবাহক নাড়ী জাত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শাখা! 
সমুদয় হইতে নূতন রক্তপ্রবাহক নাড়ী সকল গঠিত হয়) উহার! ক্রমশঃ 
শৃহ্য-গর্ভ হইয়া! আইসে, এবং পরিশেষে এগ খিপিয়াম্‌ দ্বারা আচ্ছাদিত হয়। 
আরোগ্য কালীন এই নবগঠিত নাড়ী সকল অদৃশ্ত হইয়া যায় । 
এই ইন্ফিল্‌্টেসন্‌ দ্বারা কর্ণিও স্কের্যাল্টিসু আক্রান্ত হইলে, উহ! হইতে 
কখন কখন স্কেরোসিস্‌ উতপন হয়) উহা ভ্রমবশতঃ ইন্টারষ্টিশিয়্যাল্‌ 
কেরাটাইটিস্‌ বলিয়! অভিহিত হয়; কিন্তু বাস্তবিক উহা, ল্যামিলির মধ্যবর্তী 
এবং কর্ণিয়ার প্রণালী সধুদয়ের অন্তর্গত সংযোজক তস্তরু বৃদ্ধির ফল; তন্দার! 
এই সমুদ্রায় অংশের ঈষৎ ধূসর বর্ণ উৎপাদ্দিত হয়। 
লক্ষণ ।--:এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে ,বর্ণিত হইতেছে। 
সমস্ত কর্ণিয়| অথবা! উহার কিয়দংশ অস্বচ্ছাকার ধারণ করে; অবশিষ্ট 
ংশ স্বাভাবিক স্বচ্ছ থাকে । যেকোন অবস্থাতেই হউক না, এই পীড়া 
সচারাচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বদ্ধিত হইয়। পড়ে । 
সচরাচর কর্ণিয়ার পরিধিভাগেই এই রোগের আরম্ত হয়, পরে তথ। হইতে 
উহ1 অভ্যন্তরদিকে প্রসারিত হইতে থাকে । উহা যখন অভ্যন্তরদিগকে গমন 
করিতে থাকে, তখন প্রথমাক্রাস্ত পরিধিভাগ পুনরায় শ্বচ্ছ হইতে আরস্ত 
হয়। কেবল ষে কর্ণিয়ার পীড়িত অংশ অন্বচ্ছ হয় এমত নহে, উহার 
উপরিভাগের মস্যণতা বিনাশিত হইয়! ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডের আকৃতি ধারণ করে। 
পার্খশ হইতে আলোকরশ্নি আনিয়া চক্ষুকে আলোকিত করিবার যে গ্রণালী 
উক্ত হইয়াছে, তদ্বার! কর্ণিয়ার অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থা সুস্পষ্ট 
অনুভূত হইয়! থাকে । বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন না করিয়! চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে, এই বিষয় সচরাচর জ্ঞানগোচর হয় না। এই সকল নৈম্দীণিক 
পরিবর্তন বশতঃ রেটিনায় আলোক পাতিত হইতে প্রতিবাধ। প্রাপ্ত হওয়ায়, 
রোগী সত্বরেই অল্প বা অধিক পরিমাণে অন্ধ হইয়া পড়ে । 
পাড়ার প্রকোপ সময়ে কিয়ার সমুদরদ্ধ অথব। প্রায়ই কিয়দংশ পরিধিভাগ, 
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আইরাইটিন্‌ বা আইরিস-প্রদাহ রোগে বন্্রপ দৃষ্ট হইয়া] থাকে, তদ্রুপ এক দল 
স্কেরোটিকের রক্ত সংঘাতিত নাড়ীচক্র দ্বার বেষ্টিত হুইয়! পড়ে । কেরাটাই- 
টিস্‌ রোগের অধিকাংশ স্থলে, উক্ত স্কেরোটিক জোনের সঙ্গে সঙ্গে অসংখ্য 
কদ্র ক্ষুত্র রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণিয়ার উদ্ঘ ও নিক্নাংশের পরিধিভাগে অ্ধিবৃত্ধ।- 
কারে অথব! বৃন্তাকারে সমুদয় কর্ণিয়া বেষ্টন করিতে দৃষ্টি হইয়! থাকে । এই 
সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তবাহক-নাড়ী কর্ণিয়ার প্রাস্তভাগ হইতে অত্যন্তরদিকে 
কেন্দ্রাভিমুখে প্রায় ৯ ইঞ্চি পরিমিত স্থান পর্যান্ত গমন করে। কোন কাচখণ্ডের 
সাহার্য্য ব্যতিরেকে সাধারণ চক্ষুতে এ সকল রক্তবাহক-নাড়ী পরস্পর বিভিন্ন 
বলিয়। নির্ণীত হইতে পারে না। কেবল উক্ত অংশ একটি সন্ীর্ণ লোহিতব্ণ 
রেখ। অথবা শোপণিত দ্বার রঞ্থিত বলিয়। বোধ হর *। 

কেরাঠাইটিস্‌ রোগের আধিক্য এবং বৃদ্ধি অনুসারে কণিয়ার ও সাঁব কন্‌- 
জাংক্‌টাইভ্যাল, তন্তর রক্তবাহুক-নাড়ী-সমাবেশনেরও তারতম্য ঘটিয়। 
থাকে । নাতিপ্রবল এবং পুরাতন স্থল সকলে এই সকল লক্ষণের একবারেই 
অভাব হয়; কিন্তু তত্রাপি কর্ণিয়া, ঘধিত কাচথণ্ডের ন্যায়, কেরাটাইটিস্‌ 
রোগের বিশেষবিধ আকৃতি ধারণ করে। বংশান্থগত উপদ্রংশসম্ভূত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগে কণিম্বার এই অবস্থা বিশেষরূপে অনুভূত হইয়া থাকে। এই রোগের, 
অধিক প্রবলতর স্থলে,আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভায় রক্তসংঘাত হইতে দেখা যায়। 

রোগী অশ্রবিগলন এবং স্বল্প আলোকাতিশয্যের বিষয় জানাইতে 
পারে; এবং সে আবিল দৃষ্টির পক্ষে সতত চিন্তিত থাঁকে। অধিকস্ত এ আবি- 
লতা। কণিয়ার কেন্ত্রস্থলে আসিয়া উপনীত হইলে, তাহার মানসিক কষ্টের আর 
পরিসীম! থাকে না। ইহাও অত্যন্ত আশ্চর্ষেযের বিষয় যে, ঠিক দৃষ্টিমেরু স্থলে 
কর্ণিয়। কিঞ্িৎ আবিল হইলে, তাহ! ব্যবহারোপযোগী দৃষ্টির সম্পূর্ণ প্রতিবাধ! 
প্রদ্দান করিয়। থাকে; এবং যতদিন পধ্যস্ত এই অবিলতা বর্তমান থাকে, 
ততদিন পর্য্যস্ত রোগী শ্বতাবতঃ তদ্দিষয়ে বৃথ! শঙ্কিত হইয়। থাকে । 

অপিচ, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল, স্তর অল্প পরিমাণে পীড়িত 
থাকে, ৩ুতদ্দিন পর্যস্ত আলোকাতিশয্য এবং অশ্রবিগলন এই কেরাটাইটিস, 
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রোগের প্রধান লক্ষণ নহে। যদি এর সকল কোষ সম্পূর্ণহনীপে বিনাশিত হয় এবং 
স্নায়ু নকলের পেরিফেরা'ল, বিভাগ অনাবৃত হইয়। পড়ে, তবে রোগী যে কেবল 
ফটোফোবিয়া (20000110019 ) অর্থাৎ আলো কতীতিতে অভিভূত হয় এমত 
নহে, সে চক্ষুর যন্ত্রণ। এবং সিলিয়ারি নিউরোসিস, বিষয়েও অভিযোগ করে। 

এই কেরাটাইটিস. রোগ ম্বভাবতঃ ম্বপ্নংই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয়। 
কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে অধিক দিন, এমত কি, কতিপয় মাস পর্যাস্তও 
অতীত হয়। প্রথমতঃ এক চক্ষুতে পীড়া! হয় এবং তাহ। আরোগ্য হইতে ন। 
হইতেই অপর চক্ষু আবার পীড়িত্ত হইয়! পড়ে । চিকিৎসা করিবার অগ্রে 
রোগীকে এতদ্বিষয় জ্ঞাত কর! চিকিৎসকের অত্যন্ত কর্তব্য । এই কেরাটাইটিস্‌ 
রোগে অত্র ও তাচ্ছিল্য প্রকাশ করিলে, আইরিসও পীড়িত হইতে পারে 
এবং যতদিন পর্যন্ত কর্ণিয়। পরিষ্কত না হয়, ততদিন, পর্য্যস্ত এই বিপদের 
বিষয় কিছুই অবগত হইতে পার! যায় না। কোন বাহক তেরাটাইটিস, 
রোগের আক্রমণ সময়ে, যি রোগী সিলিয়ারি নিউরেল.জিয়া, সিলিয়ারি বডি 
উপর প্রতিচাপ জনিত যাতন। এবং ফটোফোবিয়া বা আলোকভীতি ইত্যাদির 
বিষয় সমধিক অভিযোগ করে, তবে আমর! উক্ত প্রকার বিপদের বিষয় সন্দেহ 
করিতে পারি ; অথব1! পাড়! কোরইড. পর্যন্ত ধাবিত হইয়াছে এরূপ 
অন্ুমানও করিতে পারা যায়। এইবূপ অবস্থায় রোগের ভাবীফল কখনই 
শুভদায়ক বলিয়! নির্দিষ্ট হইতে পারে না। অন্তান্ত রোগের সহিত জটিল না 
হইলে, অধিকাংশ স্থলে, এবন্থিধ কেরাটাইটিস. রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য 
হুইয়া যায়। 

বুদ্ধ, যুবা, ধনী না নির্ধন সকল ব্যক্তিকেই এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখা 
যায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে যুবা এবং পীড়িত সন্তানদিগেরই এই 
রোগ হহয়৷ থাকে । ফে সকল স্থল কেবল বাংশান্ুগত উপদংশ পীড়া বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়! থাকে, তাহ। আমি ইহার পর বিশেষ করিয়া! উল্লেখ করিব। 
যাহা হউক, কোন বিশেষ কারণ ব্যতীতও এই কেরাটাইটিন, রোগ স্বয়ং 
আবিভূত হইতে পারে, এবং উহার উৎপত্তির কোন নিশ্চিত কারণ নিদ্দেশ 
করাও সহজ নহে। কখন কখন কোন বাহ পদার্থ পতিত হইয়! কর্ণিয়ায় উত্তে- 
জন। প্রদান করিলে, অথব1 তথায় ক্ষত হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে । 
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চিকিৎস| |--এই কেরাটাইটিস্‌ রোগ স্বয়ংই আরোঁগামুখে ধাবিত 
হইয়! থাকে, এই বিষয় স্মরণ রাখিয়। উহা আরোগ্য করিতে যথেষ্ট ভাবিত 
হওয়! কোন মতেই বিধেয় নহে। যে স্থলে এই কেরাটাইটিস, রোগে অগ্ত 
কোন রোগের সংশ্রব নাই, তথায় কেবল এই নিয়ম খাটে; কিন্তু যেখানে 
কর্ণিয়া ব্যতীত অপরাপর নির্দমাণও পীড়িত হইয়া! পড়ে, তথায় আইরাইটিস, 
আইরো-কোরইডাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ বর্ণনায় বেবূপ চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত 
হইয়াছে, তদনুঘারে চিকিৎসা করিতে হয় । 
কপোলদেশে একটি ক্ষুদ্র ক্ষত (5596) করিয়া, প্রত্যুত্তেজনা (0০০41761- 
?01690107) প্রদান অথবা তথায় পর্যায়ক্রমে বিষ্টার মংলগ্র করিলে, 
'মিংসন্দেহই এই কেরাটাইস. রোগ সত্বর উপশমিত হইতে পারে। আমর 
চক্ষুর এমত কোন -পীড়! অবগত নহি, যাহাতে প্রত্যুন্তেজন! দ্বারা এতাদশ 
উপকার দর্শে; অতএব উহা! এস্থলে আমাদের চিকিৎসার মধ্যে অবশ্যই 
সন্নিবেশিত করিতে হইবে। 
কনীনিকা! প্রসারিত রাখিবার নিমিত্ত, পীড়িত চক্ষুতে ক্ষীণ-বল য্যাটে।- 
পীন,. সলিউশন্‌ ফোটা! ২ ব্যবহার কর! উত্তম উপায় বলিয়। গণ্য হইয় থাকে । 
এই উপায় দ্বারা এনব্রপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক ছুইটি অভিপ্রেত বিষয় 
সিদ্ধ হইয়! থাকে ) অর্থাৎ উহ! দ্বার। ফ্যাকিউয়াস. নিঃসরণের লাঘবতা! হয় এবং 
আইরিস.ও বহিঃ্ত হইয়া আসিতে পারে না। এই অভিপ্রীয়্ প্রতিপোষণের 
নিমিত্ই আমি প্রায়ই আমার রোগীদিগকে দ্িবাভাগে অক্ষিপুটের উপরিভাগে 
সতত প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়! রাখিতে বলি এবং রাত্রিকালে তাহা 
'অপনীত করিতে অনুমতি দিয়া! থাকি। এইরূপ স্থলে স্থানীয় অপর কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন নাই । 
রোগীর শারারিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখ। নিতান্ত প্রয়োজনীয় | 
টনিক, অর্থাৎ বলকর ওষধ, উত্তম ও উপকারক খাদ্য, বিশুদ্ধ বায়ু, ব্যায়াম 
এবং হিমিউল্যান্ট, বা ওত্তেজক ওষধ দ্বারা স্বাস্থ্য আনীত হইতে পারে । এই 
* কেরাটাইস. রোগে জলৌক। এবং প্রদাহ-নিবারণোপধোগী গুঁষধাদি কোন 
ক্রমেই বাবহাধ্য হইতে পাবে না। 
কোন বাহ্ৃ-পদার্থ চক্ষুতে প্রবিট হইয়া! এই রোগ জন্মিলে, উক্ত উত্তেজক 
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বাহা-পদ্দার্থকে তৎক্ষণাৎ বহিস্কত করা বিধেয়। যদি আঘাতের পরক্ষণেই 
চক্ষুতে অত্যন্ত উত্তেজন। এবং যাতন! উপস্থিত হয়, তবে তথায় শীতল জলের 
পটী সতত সংলগ্ন এবং তিন কিংবা চারি বার পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন সেবন 
করিলে, উক্ত উত্তেজন। নিবারিত হইতে পারে । 

উপদংশ-সম্ভৃত কেরাটাইটিস. (551000 155120105) 172 
বংশান্ুগত উপদংশ সম্ভৃত কেরাটাইট্টিদ, রোগের বিষয় ষৎকিঞ্চিৎ বর্ণিত 
হইতেছে । মিষ্টার হাচিন্সন, সাহেব চক্ষুর এই রোগ এবং তথায় উপদংশ- 
সম্ভৃত অপর যে ষে রোগ ঘটিতে পারে, তাহার সম্পূর্ণ আবিষ্কার করিয়াছেন । 
পীড়িত ব্যক্তির দ্রেহ ও রোগ-পরীক্ষোপযোগী নানাবিধ যন্ত্র এবং পদার্থ সংগ্রহ 
করিয়৷ তিনি এরপ প্রদশিত করিয়াছেন যে, যে সকল রোগ পুর্বে “ছু মাস 
(5৮7049) এবং ইন্টারষ্টিশিক়্যাল, (10579110141) কর্পিয়াইটিন, রোগ বলিয়। 
বিবেচিত হইত, তাহার অধিকাংশ রোগ উপদংশ পীড়াসস্ভৃত। নিম্নলিখিত 
দৃষ্টান্ত এই রোগের উৎপত্তির ও বৃদ্ধির উত্তম উদাহরণ বলিয়া! লিখিত 
হইতেছে । * 

২র! সেন্টেম্বর তারিখে যোগেন্দ্রনাথ দে নামক ষোড়শ বর্ষবয়দ্ু এক যুবক 
এই কেরাট।ইটিন. রোগাক্রান্ত হইয়া! তাহার পিতার সমভিব্যাহারে অন্ষি- 
চিকিৎসালয়ে আনীত হইয়াছিল। তাহার পিতা বলিলেন, তাহার পচটি 
পুত্র। ১৭ বৎসর পুর্ধে জ্যেষ্ঠ পুত্রের জন্মের পর হইতে তাহার উপদংশ পাড়া 
হইয়াছিল। ম্থুতরাং এই সময়ে ষে তাহার প্রাথমিক উপদংশ ক্ষত যথান্থানে 
হইয়াছিল, তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। এই সঙ্গে সঙ্গে উরুদন্ধিস্থান 
অর্থাৎ কুচকির (00175 ) গ্রন্থি সকল বুহৎ (বাগী) এবং গৌণ লক্ষণ 
সকল ও প্রকাশিত হইয়াছিল। এক বৎসর পরে যোগেন্দ্রের জন্ম হয়; 
স্থতরাং যোগেন্ত্র তৎসময়ে তাহার পিতা ঘষে উপদংশ রোগ ভোগ করিতে- 
ছিলেন, তাহার অধিকারী হইয়াছিল। এই সময়ে তাহার জ্্ঠ ভ্রাতাকেও 
পরীক্ষা করিবার উত্তম সুযোগ পাওয়ায়, দেখ গিয়াছিল যে, তাহার উপদংশ 
রোগের কোন চিহুই নাই। কিন্ত দ্বিতীয় পুর যোগেন্্র এবং তাহার 
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কনিষ্ঠ অপর দুই ত্রাতার সম্মুখ দত্ত গুলিতে উপশংশ পীড়ার বিদ্যমানতা 
বিষয়ে সম্পূর্ণ প্রমাণ পাওয়। গেল । 
যোগেন্দ্র অত্যন্ত বদ্ধিঞুণ এবং বুদ্ধিমান বালক । সে বলিল, “আমার 
বিলক্ষণ ম্মরণ হইতেছে যে আমি এতাবৎ কাল পর্যন্ত অবিশ্রান্ত সুস্থশরীরে 
কালযাপন করিয়া আসিতেছি এবং এক্ষণে আমার যে চক্ষুরোগ হুই- 
য়াছে, তাহা এই চিকিৎসালয়ে আমিবার ছয় সপ্তাহ পূর্ব হইতেই আরদ্ধ হই- 
য়াছে॥ প্রথমতঃ আমার বাম চক্ষুর সন্ুুখস্থ পদ্দার্থ সকল অস্পষ্ট এবং তৎপর 
চক্ষুও আবিল হইয়! পড়ে) স্থৃতরাং আমি এক্ষণে এক প্রকার অন্ধ; এবং 
ক্রমশ: দৃষ্টির ক্ষীণত। ব্যতিরেকে এতাৰৎ কালপর্যযন্ত অন্য কোন অস্থবিধা ব 
যাতনা ভোগ করি নাই”। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার। পাহেব দেখিলেন যে, ছুই চক্ষুরই অবস্থ1 প্রায়ই তুল্য- 
রূপ। স্কেেরোটিক্‌ এবং কন্জাংক্টাইভ। সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থাতে আছে। 
কিস্ত কর্ণিয়া, কেরাটাইটিস. রোগে ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি ধার করি- 
য়াছে। উহার প্রান্তভাগ রোগলক্ষণ-স্ুচক রক্তবাহক-নাড়ীচক্র দ্বার! বেষ্টিত 
ছিল। এই সঙ্গে সঙ্গে, আবিলাংশাপেক্ষা ধবল ও ফেনবৎ চিহ্র সকল কর্ণিয়ার 
প্রায় সর্বস্থানেই সুস্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল ॥ 
এই বালকের দত্ত পরীক্ষা করিয়৷ দেখা গেল যে, সম্মুখস্থ ছুইটি 
দত্ত (১০]9০110] 10015015 ) বিস্ততভাবে পরস্পর অন্তরিত হুইয়। পড়িয়াছে ; 
এবং দেখিতে গদাকার ( 0180-9181)90 ) হইয়াছে, উহাদের পাতলা অগ্র- 
ভাগে যে সকল গহ্বর (13০:0))65 ) লক্ষিত হইল, তাহা! মিষ্টার হাচিন্সন, 
সাহেব বংশানুগত উপদংশ পীড়ার সাঁংপ্রাপ্তিক চিহ্ন বলিয়। নির্দেশ করিয়া- 
ছেন। সেই গহ্বর দেখিয়! বোধ হইয়াছিল যে, যে রোগ তাহাকে এত দিন 
আক্রমণ করিয়াছে উপদংশ রোগই তাহার মুখ্য কুরণ। এই সকল বিষয় 
অবগত হইয়া, নিক়্লিখিত মিকৃশ্চার (মিশ্রণ ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছিল । 
হাইড 1্জ, বাইক্লোরাইড, ১. গ্রেণ, 
পোট্যান্‌ আইওডাইড, ৮ ড্াম্‌ 
পরিস্কত' জল ৮” আউন্স 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৪৩ 


প্রত্যহ আহারাস্তে ছুই বার করিয়া অর্ধ আউন্দ পরিমিত সেবনীয়। 
গ্রতি রাত্রিতে বিশ মিনিট কালপর্য্যস্ত এক ডাম মাকুরিয়্যাল, (পারদঘটিত) 
মলম্‌ এবং বেলাডোন। অযনেন্টমেণ্ট, ললাটদেশে ও ভ্রদেশে ঘর্ষিত করিতেও 
আদেশ করা হইল। কপোলাদ্ধদেশে বিষ্টার সংলগ্র করা হইয়াঞিল, এবং 
পরিশেষে নিয়মিত ব্যায়াম করিতে এবং নানাবিধ ভোজ্যদ্রব্যে উদ্বরপু্ণ 
করিয়া আহার করিতে সে আদি হইল । 

ওষধ গুলি অধ্যবসায়ের সহিত ব্যবহৃত হইয়াছিল ; এবং পরিশেষে ২০ শে 
সেপ্টেম্বর মস্তব্যপুষ্তকে দেখিতে পাওয়া! গেল যে, এই বালকের বাম চক্ষুর 
কর্ণিয়া মাসের প্রারস্ভ সময়াপেক্ষা এক্ষণে অল্প অন্বচ্ছ । পারদ ঘটিত মলম্‌ 
ব্যবহার করা স্থগিত হইল। কিন্তু উক্ত মিকৃচার পুনব্যবস্থাপিত হইয়াছিল। 
১৫ই অকৃটোবর তারিখে চক্ষুদ্বয় পূর্ববাপেক্ষা অনেক উত্তম বোধ হইল 
এবং বাইক্লোরাইড. অব. মার্কারির পরিবর্তে আইওডাইড. অব্‌ আইরণ, ব্যখ- 
হার করিতে ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। এক মাস পরে, ছুই চক্ষুব্রই কর্ণিয়।৷ সম্পূর্ণ 
স্বচ্ছ হইয়! উঠিল ; কেরাটাইটিস. রোগের কোন চিইই অবশিষ্ট রহিল না। 

মিষ্টার হাচিন্সন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিত €করাটাটিইস. এবং 
আইরাইটিস. রোগে রোগীদিগের সনুখস্থ দস্তবীথিকার গঠনে এনপ বিশেষত 
দেখিয়াছেন যে, তাহ! হইতে তিনি পরিশেষে এই সিধাস্ত করিয়াছেন 
যে, বংশান্থগত উপদংশ রোগই এ সকল দস্তের তজপ অবস্থা ঘটায়? 
দেয়। মধ্যবর্তী সম্মুখদস্তের অগ্রভাগে কতকগুলি কোমল উন্নত স্গান দেখিতে 
পাওয়া! যায়; এবং তৎসমুদ্য় কিছুকাল ব্যবহারের পর ক্ষয়িত হওয়ায়, 
দস্তের অনাবৃত প্রান্ত ভাগ বক্রাকারে পরিণত হইয়। পড়ে । গহ্বরিত এবং 
সকোণস্চী অথবা কীলকবৎ সন্মুখ দস্তই ওপদাংশিক দত্তের সাধারণ 
আকার। ইহারা স্থায়ী দত্ত; বাল দত্ত নহে। স্বল্নকাল স্থায়ী অর্থাৎ কুগ্ধ 
দত্তের পক্ষে, যদিও তৎসমুদয় প্রায়ই বিকৃতাকার, বিশৃঙ্খল এবং ক্ষয়িত হুইয়। 
থাকে, তথাপি তাহাদিগকে দেখিয়া বংশানুগত উপদংশ রোগের লক্ষণ অবগত 
হওয়! যায় না । 

যষোগেন্দ্রনাথ দে এবং তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দন্তপংক্তি গহবরিত 
এবং বিশৃঙ্খল ছিল। কিন্তু কেবল যোগেন্দ্র নাথেরই চক্ষুর অবস্থা দেখি! 


ত্৪৪9 অক্ষিতত্ব। 


বোধ হইয়াছিল যে, যে কেরাটাইটিস. রোগে সে পীড়িত, তাহা! উপদংশ- 
রোগ-সম্ভৃত। কর্ণিয়ার নিবি'শেষ শ্রেণীস্থ (3০7-9১০০110 ) প্রদাহে, তত্রত্য 
কির়দংশ ভ্তর-নিন্মীণ স্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অংশ ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি 
ধারণ করে। উপদংশসম্ৃত কেরাটাইটিস রোগেও সচরাচর এবন্িথ অবস্থা 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু আরোগ্য সময় নিকটবর্তী ন। হইলে, এইরূপ পীঁড়ায় 
আঁবিল কর্ণিয়ার উপরিভাগ বিন্দু বিন্দু ঘন অস্বচ্ছ চিহ্ু দ্বারা আবৃত থাকে, 
অবশিষ্ট প্রদ্দাহিত ঝিল্লীতে তদ্রুপ দেখিতে পাওয়া যায় না। আর আরোগ্য- 
সময় উপস্থিত হইলে, উক্ত বিন্দু বিন্দু শ্বেতবর্ণ চিত সকল ক্রমশঃ অনৃশ্ত হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণির। স্বকীয় স্বচ্ছাবস্থা প্রাপ্ত হয় * | 

উপদংশসম্ভৃত কেরাটাইটিস, রোগে ছুই চক্ষুই সমতাবে আক্রান্ত হয়, 
কিন্তু এ্রব্ূপ উভয় চক্ষু আক্রান্ত হইতে অধিক সময় লাগে। উপদংশসভ্ভৃত 
কেরাটাইটিস. রোগের প্রারভ্ত কালে, যদি সত্বর চিকিৎস করা যায়, তবে 
তাহার অবস্থাকালের সমষ্টিগত পরিমাণ চারি কি্ব। ছয় মাসের অধিক হয় ন1। 
ইহাতে কোন ক্ষোটক বা ক্ষতের চিহ্ন দুষ্ট হয় নাঁ। যদ্দি এই রোগ 
আইরাইটিস. এবং আইরিডে-কোরইডাইটিস. রোগ সমন্বিত ন| হয়, তবে 
অধিকাংশ স্থলে, যদিও কেবল প্রকৃতির (বিঃ) উপর নিভ'র করিয়াই 
রোগোপশম হইয়া! থাকে, তথাপি, পীড়িত কার্যযাদি তিরোহিত হইয়া! রোগো- 
পশম হইতে অনেক দিবস লাগে। অন্ত পক্ষে, যদি উহা! উপযুক্তরূপে চিকিৎ- 
সিত ইইতে থাকে, তবে আমরা অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ের মধ্যে উক্ত রোগ 
উপশমিত হইবার প্রত্যাশা করিতে পারি। 

চারি বৎসরের ন্যনবয়স্ক বালকের বংশান্থগত উপদংশ সম্ভৃত কেরাটাইটিস. 
রোগ হইতে প্রায়ই দেখা যায় না। আর প্রৌটাবস্থার পুর্বে বংশান্ুগত উপদংশ 
কারণে, ভিটিয়াসং এবং লেন্সের অন্বচ্ছাবস্থা ঘটিতেও অতি কদাচিৎ দেখ! 
যায়। কিন্তু অন্পক্ষে, বংশান্থগত উপদংশসভভৃূত আইরাইটিস. রোগ 
কতিপয় মাসের শিশুসস্তানেও আবিভূর্তি হইতে দেখ! গিয়া থাকে। 
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চিকিৎস! |-_-উপদংশসভৃত কেরাটাইটিস রোগ চিকিৎসায়, রোগীর 

শারীরিক স্বাস্থ্যের প্রত্তি বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। সামান্ত পুষ্টিকর 
খাদ্া, সতত বিশুদ্ধ বাধু সেবন এবং ব্যায়াম ইত্যাদি দ্বারা রোগীর অঙ্গ-প্রতা- 
লাদি যাহাতে বিলক্ষণ কার্ধ্যক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্বিষয়েও সাবধান হওয়। 
ভচিত। 

আমার বোধ হয় এইরূপ পীড়ায়, অন্তান্ত ওষধ ব্যবহার করা অপেক্ষা 
মার্কারি ব্যবহার করাই ভ্যায়সঙ্গত। ইহা পূর্ব বর্ণিত কোন মিশ্রণে 
মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার কর! কর্তব্য। এই সকল সত্বেও রুগ্ন বালকদিগের 
পক্ষে কড লিভার অয়েল, এবং আইরন্‌ সেবনের ব্যবস্থা কবা উচিত। 

যদি স্কেরোটিক্‌ কিন্বা কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহক-নাড়ী সকলে রক্তসংঘাত 
হইয়। না থাকে তবে চক্ষুতে প্রত্যহ ছুই বার করিয়া, ৯ অউন্দ জলে ২ গ্রেণ 
আইওডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ মিশ্রিত সলিউশন, ফোটা ২ প্রদান করিলে 
যথেষ্ট উপকার দর্শে। প্রায় অধিকাংশন্তলে কপোলদেশস্থ চর্ম একটি ৰিন্ধন 
করিয়া দিলে অনেখ উপকার পাওয়া যায়। তত্রতা কিয়দংশ চর্ম, অঙগষ্ঠ ও 
তজ্জনী দ্বারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়া,সেই ভাজের মধ্যে একটি নিডলের সুত্র 
চালিত করতঃ এ নিডলের পরিহিত রেপমের স্তত্র দ্বারা দৃঢ় বদ্ধ গ্রন্থি দিতে হয়; 
এবং সেই স্ুত্রকে তিন সপ্তাহ কিম্বা এক মাস পর্য্যস্ত তদবস্থাঁয় রাখা উচিত। 
যদি রোগী কিম্বা রোগীর বন্ধুবর্গ বিন্ধন করিতে প্রতিবাদ উপস্থিত করে, 
তবে কপোলচন্মে পর্যায়ক্রমে কতিপয় ক্ষুদ্র ২বিষ্টার সংলগ্ন করা উচিত। 
কিন্তু ইহাতে পুর্বোক্ত বিন্ধনের স্টায় উপকার দর্শিবার কোন সম্ভবনা নাই। 

কেরাটা ইটিস. পাংটাট। (175780705 চ001805 )1-এই রোগ 

হুইলে, কর্ণিরার পশ্চাদ্বর্তী স্থিতিস্থাপক স্তংপোপরি কতকগুলি ক্ষ্ 
ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ চি অভুযাদিত হইতে দেখা যায়। সেই সকল চিত্র অপকৃষ্ট 
ইপিখিলীয়ামের কলঙ্কমাত্র। পশ্চাদ্ববর্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের 
এই অবস্থার সঙ্গে সক্ষে প্রায় সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়া একেবারে আবিল ভুইয়া 
পড়ে। এই আবিলতা', রেটিনায় আলোক প্রবেশ করিবার বাধা প্রদান করতঃ 
রোগীর দৃষ্টির বিলক্ষপ হানি জন্মাইয়। দেয়। আবিল ইপিথিলীয়্যাল. বা উপস্থান 
কোষ সকল কথন ২ ছিন্ন হইরা ফ্যাকিউয়াসের মধ্যে ইতন্ততঃ ভাসমান হইতে 


২৪৬ অক্ষিতত্ব। 


থাকে; সুতরাং উক্ত স্থান অধিক বা অন্ন পরিমাণে বিলোড়িত ব! আবিল 
হইয়৷ পড়ে। 


লক্ষণ |__-পাংটাটা রোগের প্রথমাবস্থায় চক্ষুতে অতি অল্প যাতনাই 
অনুভূত হয় এবং কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত প্রযুক্ত দৃষ্টির আবিলতা৷ জন্মে । 


পীঁড়ার প্রাবল্যসময়ে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্থ্ে এক দল 
স্কেরোটকের রক্ত-সঙ্ঘাতিক নাড়ীচক্র. এবং সচরাচর তত্রত্য কন্জাংক্টাইভার 
রক্তপুর্ণ অবস্থাই দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে । কর্ণিয়ার পশ্চাদ্দেশোপরি মেদময় 
ইপিথিলীয়ামের আবিল চিহু সকল সচরাচর সহজেই অন্ুসন্ধিত হইয়া পড়ে । 
এই সকল আবিল চিহু, বিশেষতঃ যখন তাহারা অত্যন্ত বিরল হয়, তখন 
কেবল ভিন্ন স্থান হইতে আলোকরশ্মি আনিয়৷ চক্ষু পরীক্ষা করিলেই দৃষ্টিগোচর 
হুইয়। থাকে। এই ও পরীক্ষায় ফল্যাকিউয়াস. কিঞ্চিৎ অপরিস্কৃত অর্থাৎ ঘোল! 
বলিয়৷ বোধ হয়; এবং কখন কখন তদুপরি অপকৃষ্ট ইপিথিলীয়ামের খণ্ড সকল 
ভাসমান থাকিতে দেখা যায়। এই সকল থণ্ডের কতিপয় আবার আইরিসে 

যত হইয়!, তাহাফেও চিত্রিত করিয়। তুলে। 


পশ্চাদবর্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের সহিত সম্বন্ধ বিবেচনা করিয়৷ দেখিলে, 
ইহা স্পষ্টই বোধ হুইবে যে, তথায় পীড়া হইলে, তাহ! আইরিস. এবং সিলি- 
ফারি বডি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। ফলতঃ চিকিৎস! কার্যে আমর! 
তাহ! প্রায়ই দেখিতে পাই । এবিধ অবস্থায়, কর্ণিয়ার অপ্রাকৃতিক অবস্থার 
সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুর গভীরতর নির্মাণের পীড়াস্চক অক্ষিগোলকের বদ্ধিত বিতান, 
চক্ষুতে যাতন!, সিলিয়ারি নিউরোমিস. (কেশপুতি ), আলোকাতিশধ্য, 
আলোক অথবা! কোন প্রকার প্রসারক ওষধ ( 11)01181105 ) স্পর্শে আইরি- 
সের প্রসারিত হইবার অক্ষমত। ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশমান হয়। 

পূর্ব্বোক্ত প্রকার উপসর্গ উপস্থিত ন! হইলে, এই কেরাটাইটিস্‌ রোগ 
প্রারই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয়। যাহাহউক, উপশম হইতেও সচরাচর অধিক 
দিবস লাগে। যত দিন পর্যন্ত চক্ষুর গভীর আভান্তরিক নিম্াণ পীড়াশন্ত 
'বলিয়া' নিশ্চিত বোধ না হইবে, তত দিন পর্য্যন্ত পীড়ার ভাবীফল্‌ শুভজনক 
বলিয়। ব্যক্ত কর! কাচ বৈধ নহে। 
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চিকিৎন! |-_.সাধারণতঃ কেরাটাইটিস, রোগ হইলে যেরূপ চিকিৎস! 
করিতে হয়, ইহাতেও ঠিক তদ্রপ চিকিৎসা করিতে হয়। কনীনিক] প্রসা- 
রিত রাখিবার জন্ত চক্ষুতে ফ্যাট্শেপীন্‌ প্রদত্ত হইয়। থাকে । অধিকাংশস্থলে 
আইরণ. ও কুইনাইন্‌ এবং কোন প্রকার টনিক্‌ ওষধ সেবন করিলে, পীড়। 
সত্বর উপশমিত হইতে পারে । এই রোগের সমুদয় স্থলে, একটি বিন্ধন করিয়া 
কপোল দেশে প্রতাু্তেজনা আনয়ন কর! অত্যন্ত শ্রেয়ঃ। আইরাইটিস, অথব! 
আইরিডে।-কোরইডাইটিস. প্রভৃতি উপসর্গ হইলে, তাহাদের প্রত্যেককে যে 
উপায়ে উপশম করিতে হয়, তাহা! তত্তৎ রোগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত 
হইয়াছে। 

সাপ্সলিউরেটিভ, কেরাটাইটিস্‌ (519778776%616156615 ) 
সাপ্লিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস. রোগ ও কর্ণিয়ার স্ফ্্টেক এবং ওনিক্‌স 
রোগ (099% ), বণনার সুবিধার নিমিন্ত, প্রবল ও নাতি প্রবল দুই নামে 
অভিহিত হইতেছে । 

১। প্রবল সাগ্লিউরেটিত. কেরাটাইটিন রোগ হইলে, পীড়িত চক্ষুতে 
যথেষ্ট এবং সতত প্রবল ধাতন! উপস্থিত হয়। এই যাতন৷ ভ্রদেশ এবং কপোল- 
দেশ পর্য্যন্ত বিস্তত হইয়া থাকে । রোগীর চক্ষু অনবরত অপরিমিত অশ্রপূর্ণ 
হইয়া রে ; আলোকাতিশধ্য উপস্থিত হয়; এবং কন্জাংকৃটাইভায় সমধিক 
রক্তসংঘাত ও তথায় কিমোসিস. অভ্যুদিত হইয়া, কর্ণিয়ার পরিধিবেষ্টিত 
স্কেরোটিকের বদ্ধরক্ত নাড়ীচত্রকে লুকায়িত রাখে! কর্ণিয়াও আবিল হইয়া 
পড়ে; এবং রোগের বুদ্ধিহকারে উহার স্তরনিম্মাণে পুয় উৎপন্ন হইতে থাকে । 
উক্ত পৃয় একটি ক্ষত উৎপাদন করিয়া! বহির্দেশ দিয়! নির্গত হইয়া! পড়ে, নতুব! 
ফ্যাকিউয়াস, চেম্বার মধ্যে বিক্ষিপ্ত হইয়। যায়; অথবা কণিয়ার নিয়ভাগের 
স্তরসকলের মধ্যবর্তী স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, উহা! তথায় একটি 
পীতব্ণ অন্বচ্ছ চিত্রের উৎপত্তি করে। নখের প্রাস্তভাগে আমরা সচরাচর 
ষেরূপ শ্বেতবর্ণ চিহ্ন হইতে দেখিয়া! থাকি, উক্ত চিছ্বের আকার ও গঠন ঠিক 
তদ্রপ। এই নিমিত্ত উহা ওনিক্‌স নামে অভিহিত হইয়] থাকে । এই সঞ্চিত 
পুয়ের উপরিভাগেনর সাকার ন্থুব্জ; এবং চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (7770/29% ) 
হইলে, যর্দি রোগা একপার্শখে নস্তক অবনত করে তবে যদ্রপ তাহার উপবি- 
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ভাঁগের আকা'র পরিবর্তিত হয়, তদ্রূপ, উক্ত পুয় কর্ণিয়া স্তরসকলের অন্তর্বর্তী 
থাকায়, উহ্ধার উপরিভাগের ন্ুুক্জতার ব্যতিক্রম হয় না । 
স্ষোটকের অবস্থান্নুদারে এই রোগের গতিরও তারতম্য ঘটিয়। থাকে । 
উহা! বাহাদেশে উৎপন্ন একটি দ্বার বা মুখ প্রস্তত করে) এবং কণিয়। 
অপেক্ষান্তত অল্পপরিমানে অপায়িত হয়। পশ্চাদ্দিক হইতে ফল্যাকিউয়াস, ষে 
গ্রতিচাপ প্রত্বান করে তন্বার। উক্ত পুয় যে কেবল বহির্দেশেঃ আসিবাব গতি 
প্রাপ্ত হয় এমত নহে, ক্ফোটক শুন্তগর্ভ হইলে, উহার প্রাচীরচয়ও তদ্বার! 
স্থিরভাঁবে স্বস্থানে স্থায়ী থাকে; সুতরাং উক্ত পুয়গভ' রুদ্ধ হইয়া পড়ে । 
এইরূপে কর্ণিয়ার সামান্য আবিলত! ব্যতিরেকে রোগের আর কোন চিহ 
মাত্রও থাকে না। যাহাহউক যদি এই আবিলতা কর্ণিয়ার কেন্ত্রের নিকট 
ঘটে, তবে উহা! সামান্ত হইলেও, তদ্বারা রোগীর দৃষ্টি অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া সতত 
অন্ুুতাপের কারণ হয়। 
অন্তপক্ষে, যদ্দি উক্ত ক্ফোটক কর্ণিয়ার স্তরাঘিত ঝিশ্লীতে গভীররূপে অব- 
স্থিত থাকে, তবে ভয়ানক ঘটন। সকল উপস্থিত হইতে পারে । এবসিধ স্থলে, 
সঞ্চিত পু কর্ণিয়ার স্ুত্রচয় মধ্যে বিস্তৃত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে, এবং 
তাহ! হইলে,কর্ণিয়ার নিন্মাণগত আনিবার্ষ্য ক্ষতি উপস্থিত হইতে পারে ১ অথব! 
পুয় পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তরাভান্তরে প্রবেশ করিয়া তাহাকে সমুদয় সংযোগ 
হইতে চ্যুত করে। উক্ত পুয় এই স্থিতিস্বাপক স্তরের অভ্যন্তর দিয়! ফ্যাকি- 
উয়াস, চেম্বারে উপনীত হইবার কোন পরিষ্কৃত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ, 
উহাতে পথ হইলেই তৎক্ষণাৎ তাহ! বাহিরাভিমুখীয় ফ্্যাকিউয়াসের প্রতিচাপ 
দ্বার! রুদ্ধ হইয়া যায় । এই সকল অবস্থায় পীড়ার কার্ধ্যাদ্দি আইরিস্‌ এবং চক্ষুর 
গভীরতর নিন্মাণ সকলে বিস্তৃত হইতে পারে। আলোক পাশে রাখিয়! 
চক্ষু পরীক্ষ! করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উক্ত অংশের 
অবস্থা সচরাচর বিশেষ অবগত হুওয়। যায়। কর্ণিয়ার পশ্চাদ্্তী পর্দা। পশ্চ- 
দ্বিকে স্কীত হইয়] উঠে, এবং প্রায় আইরিসকে স্পর্শ করে। সচরাচর পুয় 
এবং খণ্ড থণ্ড লিম্ফ, (1,011) অর্থাৎ লাসিক। নামক পদার্থ আবিল ফ্্যাকি- 
উদ্নস্‌ হিউমারের উপরিভাগে ভাসমান হইতে দেখ! যায়। আইরিসের স্ৃত্র- 
ময় নির্মাণ অন্ন বা আঁধক পরিমাণে আবিল হয় ও ফ্াটেপীন্‌ প্রদত্ত ইকইঈইলেও 
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কনীনিকা প্রায়ই প্রসারিত হয় না । অথব যদি আইবরিস্‌ প্রসারিত হয়, 
তাহ। হইলে কনীনিকায় য়্যাণ্টিরিয়র সাইনেকিয়া ( 4৯0৮67107 5972085 ) 
বিদ্যমান থাকায় অর্থাৎ উহ্থার অগ্রভাগ আইরিসের সহিত সংযুক্ত হওয়ার, 
উহা নানাবিধ আকর ধারণ করে। এই সকল অবস্থায় রোগী চক্ষুতে এবং 
কপোলদেশে ভয়ানক কষ্টগ্রদদ যাতনা! ভোগ করিতে থাকে । 

অতএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের ভাবীফল অত্যন্ত মন্দ । কারণ, যদি 
পশ্চাদর্তী স্থিতিস্থাপক স্তর গীড়িত হয়, তবে সৃমুদয় অক্ষিগোলকের সাধারণ 
প্রদাহ কোন না কোন সময়ে অকন্মাৎ উপস্থিত হইতে পারে । অন্থান্থ স্থলে 
যতদিন পর্যান্ত কর্ণিয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিক প্রত্তিচাপ-সহিষুণ থাক, ততদিন 
পর্যন্ত উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া উহ! বিনাঁশিত হইতে থাকে ; কিন্তু €য সময়ে 
উহা! প্রতিচাপ সহা করিতে নিতান্ত অসমর্থ হয়, তখনঞ্উহার অপকুষ্ট নির্মাণ 
সকল ফাটিয়া যায় এবং তন্মধ্য দিয়! অক্ষিগোলকের অস্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্থত হইয়া চক্ষু চুপসিয়া যায়। অথবা, ষদ্দি কর্ণিয়া কিঞ্িম্া ফাটিয়! 
যার, তবে আইরিস্‌ বহির্গত (1১:01915০ ) হইয়া আইসে ; এবং ষ্ট্যাফিলোম! 
হইতে পারে । 

চিকিৎসা ।__-শরীরের অন্যান্ত অংশে স্ফোটক হইলে, যে উপায় 

অবলম্বন করিস! চিকিৎসা করিতে হয়, কর্ণিয়াতে স্ফোটক হইলেও €সই উপায় 
অবলম্বন করা উচিত । সাধারণতঃ যেরূপ দেখিতে পাওয়। যায়, যদ তদ্রপ 
অত্যন্ত যাতন। এবং পিলিয়ারি [নউরোসিস্‌ থাকে; তবে সেই চক্ষুতে সতত 
উত্তপ্ত সেক প্রদান কর! বিধেয়। কপোলচন্মের নিম্ন দিয়! পিচকারী দ্বারা 
চন্মনিয়ে মফিয়। প্রবেশ করান (51১04500085 110106101) ) সব্বতোভাবে 
উচিত। অপিচ এবখিধ স্থলে ছয় ঘণ্ট! অন্তর চক্ষুতে য্যাটেপীন্‌ সলিউশন্‌ 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যখন কণিয়ায় পুয়োৎপন্তি হয়, তখন পুয় বহির্গত হইবার নিমিত্ত সত্বর 
একটি পথ প্রস্তুত করিয়া দেওয়া সর্বতোতভাবে বিধেয়। কোন ২ স্থলে উত্ত- 
পুয় ক্ষীরবৎ ঘন হয়, সুতরাং উহ! কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিত পথমধ্য দিয়! সহজে 
নির্গত হুইয়৷ আইসে না। এইরূপ হইলে, একখানি ক্ষুদ্র স্কপ্‌ নামক অন্ত 
স্ফোটকের মধ্যে প্রবেশিত করিয়া তন্মধ্যস্থ পদার্থ টানিয়। বহির্গত করিতে 
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হয়। তির্যযকৃন্ভাবে কর্ণিয়াতে স্তর নিমজ্জিত করিলে, অস্ত্রের তীক্ষ অগ্রভাগ 
য্যান্টিরিয়র চেম্বার মধ্যে প্রবেশিত হইতে পারে না) এবং তথায় প্রবেশিত 
হইলে, অনেক বিপদ ঘটিতে পারে । কারণ, তত্রত্য য্যাকিউয়াস্‌ পদার্থ অন্ত্র- 
প্রবেশিত স্থানের মধ্য দ্রিরা বহির্গত হইয়া আইসে, সুতরাং উহা পশ্চার্দিক 
হইতে প্রতিচাপ প্রদান করিয়! কর্ণিয়ার বাহাদেশস্থ উক্ত প্রস্তুত পথের মধ্যদিয়া 
পুয় নির্গত হইতে যে পোষকতা করিত, তদ্রপ পোষকতা আর করিতে পারে 
না ঈ। 

এইরূপ অস্ত্রচিকিৎসা করিতে হইলে, ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব 
রোগীকে সচরাচর ক্োরোফন্ম্ের অধীনে আনিয়া থাকেন। বোধ হয়, 
এরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে স্বেচ্ছান্থুরূপ বশীভূত রাখিয়া, অত্যন্ত 
সাবধান হইয়া ক্ফোদক বিদারণ করা নিতান্ত অসম্ভব হইত। পুয় নিঃস্যত 
হইয়া গেলে, সচরাচর রোগী বিলক্ষণ আরাম বোধ করিতে থাকে । তৎপরে 
উক্ত স্থানে তিন কিম্বা চারি ঘণ্ট। অন্তর উত্তপ্ত জলদ্বারা ঢেখড়ি ফলের সেক 
প্রদান কর! উচিত; এবং ইত্যবকাশ মধ্যে মফিয়া, বেলাডোনা এবং 
এতদ্দেশীয় গাঁজ! (17670 ) এই তিনে একত্র করিয। মলম্‌ প্রস্তত করতঃ 
অক্ষিপুটদ্বয়ে প্রলেপিত করিতে হয়। অপিচ চক্ষুকে সতত শিথখিলভাবে প্যাড, 
এবং ব্যাজ, দ্বার! মুদিত রাখা উচিত । 

আইরিস্‌ এই রোগের সঙ্গে পঙ্গে পীড়িত বোধ হইলেও,উক্ত উপায়ে কর্ণি- 
য়ার স্ফোটক আরোগ্য করিতে হয়। কনীনিকাকে সত্বর প্রসারিত করিবার 
নিামত্ত চক্ষুতে সব্বদ| য়যাটেপীন্‌ ফোটা ফোট। করিয়া প্রদান কর! বৈধ । 

সাগ্সিইরেটিভ, কেরাটাইটি. রোগের ছুই এক স্থলে চক্ষুর যন্ত্রণা এবং 
উত্তেজনা স্থগিত হইয়া গেলেও, অতিশীঘ্বই রোগ আদিম স্থান হইতে চতু- 
দিকে বিস্তৃত হইতে পারে। এই ভয়ঙ্কর রোগে সালফেট অব. 
এসারাইন্‌ মিশ্রিত জল চক্ষৃত্তে বাবহার করা যে অত্যুত্বম, তদ্িষয়ে আর কোন 

ংশয়ই নাই। উহা প্রত্যহ তিনবার চক্ষুতে ফোট1 ফোট। প্রদান করিতে হয়, 

এবং তৎপরে ব্যাণ্ডেজ, এবং কম্প্রেস, দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ করিয় রাখিতে হুয়। 


* "17210510565 [1912065 095 ৬:০০) 02 4৯, .109070015) 0 1) 0. 281. 
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এই বন্ধনে যদি টক্ষুর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে উহা খুলিয়! ফেলা অথবা 
শিগিল করা বিধেয় । 

২। নাতি প্রবল ( ১০৪০-৪০৪০) ও প্রবল (4০৪6০ ) সাপ্লিউরেটিভ, 
কেরাটাইটিস্‌ রোগের পরস্পর প্রভেদ এই যে, নাতিপ্রবল রোগে কর্ণিয়াক়্ 
কোন প্রকার প্রদাহ-কাধ্য উপস্থিত হয় না। পরিবর্ণিত উপসর্গ গুলি 
না হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা কিম্বা আলোকাতিশয্যের বিষয় কিছুই 
অভিযোগ করে না। 

যেসকল লোকের শরীর নিতান্ত অসুস্থ এবং ছুর্বল থাকে, তাহাদ্িগেরই 
সচরাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ যায়। উপবাস, ওলাঁউঠা, অথবা 
বসস্ত রোগের পর, বিশেষতঃ বালকদিগেরই, এই রোগ জন্মে; এবং জন্মিলে, 
তৎপরে দ্রুতবেগে প্রাদ্ভূতি হইতে থাকে । কর্ণিয্পর স্তরান্বিত টিস্ুতে 
গীতবর্ণ পুয় চিহ্ন উৎপন্ন হইয়া এই পীড়ার আরম্ভ হয়। এই সকল চিহ্ন 
স্বয়ং বিস্তৃত হইস্স! পরস্পর মিলিত হয়, ও দুই এক দিবসের মধ্যে, 
এমন কি, কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই কর্ণিয়ার অধিকাংশ পীড়িত 
হইয়! পড়ে। 

অপকর্ষীভূত পরিবর্তন সকলের বিস্তার ও প্রীদুর্ভাব হুইবার শীদ্বতা 
এবং সঞ্চিত পুয়ের অবস্থান্ুসারে, এই পীড়ার পরবর্তী অবস্থার বিভিন্নতা 
ঘটিয়া থাকে । যদ্দি কর্ণিয়ার অগ্রবস্তী শুর সকলে পুয্োৎপত্তি হুইয়! 
থাকে, তবে স্ফোটক স্বয়ং বহিদ্েশে হইতেই স্ফটিত হইয়া যায়। কিন্তু 
গভীরতর স্তর সকলে পুয়োৎপন্তি হইলে, অর্থাৎ যাহাতে পশ্চাদ্বত্বী স্থিতি- 
স্বাপক স্তর পীডিত হইতে পারে এমত হইলে, 'আইরিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরতর 
নিশ্মাণ সকলে পীড়িত কাধ্যাদি বিস্তৃত হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবন| থাকে; 
এবং তাহা হইলে, কন্জাংকৃটাইভায় সচরাচর অধিক রক্তসংঘাত হইয়! থাকে | 
কর্ণিয়। সচরাচর শীঘ্র শীঘ্ব বিনাশিত হইতে আরন্ত হয়; এবং পরিশেষে উহ! 
বিগলিত হইয়! চক্ষুকেও সম্পৃণ বিনষ্ট করে । 

চিকিতসা ।-_-এইরূপ স্তলে রোগীর পরিপোধিকা শক্তি যাহাতে 
পুনর্বার আনীতা হয়, তদ্দিষয়ে মনোষোগ দিয়া চিকিৎসা করা উচিত। 
কারণ, পরিপোষণের অভাব না থাকিলে, কণিয়ার ক্ষয় ও বিনাশ স্থগিত 
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হইবারও অনেক সন্তাবন! থাকে । ছ্িমিউল্যাপ্টস্‌ অর্থাৎ উত্তেজক ওঁষধ, 
টনিকৃস্‌ অর্থাৎ বলকারক ওষধ এবং যে সকল খাদ্যের বিলক্ষণ পরিপোষিক1 
শক্তি আছে, এবস্বিধ স্থলে তাহা ব্যবস্থা কর! সর্বতোভাবে বিধেয়। 
টনিকৃসের মধ্যে, এক গ্রেণ সাল.ফেট্‌ অব. কুইনাইনের সহিত বিংশতি মিনিম্‌ 
মাত্রীয় টংচার অব. মিউরিয়েট, অব. আইরণ, ছয় ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিলে, 
কখন কথন অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । 
যদ্দি কণিয়ায় কিয়ৎপরিমাণে পুয় সঞ্চিত হয়, তবে তাহ! পুর্বোল্িখিত 
মতে অতি সত্বরে নিঃস্ত করিয়া দেওয়া উচিত। ড় পূর্বক চক্ষুতে 
কশ্প্রেদ্‌ বন্ধন করিলে, এই রোগে অনেক উপকার দর্শিতে পারে । যদি 
কন্প্রেদ্‌ বন্ধন করিলে চক্ষুতে যাতন। উপস্থিত হয়, তবে তাহ! কিঞ্চিৎ শিথিল 
করিয়৷ দেওয়া] উচিত অথব। দিবাভাগে কতিপয় ঘণ্ট। পধ্যস্ত উহা! অপনীত 
করিয়া রাখা উচিত; এবং ঢেড়ির সেক দেওয়া বিধেয়। কিন্ত হুর্ভাগ্যক্রমে 
আমাদের সকল যত্রই বিফল হইয়। বায়। অপকৃষ্ট পরিবর্তন সকল কর্ণিয়ায় 
এত শীদ্ঘ বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে, রোগীর শ্বাস্থ্যবদ্ধন করিবার কোন অবকাশ 
পাওয়া যায় ন। অধিকন্ত, এই রোগ নর্বান্দিক (00175016911972] ) রোগ 
বলিয়! সর্বদা ছুই চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে, এবং তাহা! হইলে রোগ- 
নিরাময়ের আর কোন আশা থাকে ন। 
স্নায়ুর পীড়াজনিত কেরাটাইটিস্‌ (1$6126769 1102 
তি ০]/6 1469101)5)|-_ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব কেরাটাইটিস্‌ 
রোগ বর্ণনা শেষ করিবার পুর্ব এক প্রকার অন্যবিধ সাপ্লিউরেটিভ, কেরাটাই- 
টিস্‌ রোগ বর্ণনা করেন। এই রোগ কর্ণিয়ার ম্নাযু-কার্যের (17706752007) ) 
অভাব হইলেই হৃইয়া থাকে । এই অভাব বা লাঘবতায় কর্ণিয়ার পরি- 
পোষকোপাদানের অভাব এবং পূর্কোল্লিখিত অপকৃষ্ট পরিবর্তন সকল 
সংঘটিত হয়। পঞ্চম স্নায়ুর বাহা (58106190121) শাখা সকল অপায়িত 
এবং আঘাতিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ কারণ। এইরূপে আমরা, 
কন্জাংক্টাইভার ভাঁজে কোন বাহা-পদার্থ সন্নিবিষ্ট থাকিলে, তছ্ত্তেজনায় 
কর্ণিয়াকে শীঘ্র শীঘ্র বিনাশিত হইতে সর্বদ] দেখিয়া থাকি। অপিচ স্ামুর 
মুগদেশ অপাগ্রিত ইইয়াও উল্লিখিত লক্ষণ কপ আনয়ন করিতে পারে; 
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এবং সেই সকল লক্ষণ একবার আরম্ভ হইলে, সচরাচর তাহাদের গতিরোধ 
কর। অতান্ত হঃসাধ্য হইয়। উঠে। 

চিকিুসা ।-_-যে সকল স্থলে, স্াযুর পেরিফের্যাল্‌ প্রদেশের উত্তেজন। 
প্রযুক্ত এই রোগ জন্মে, তথায় উত্তেজনার কারণ গুলি অপনীত করিলেই 
কর্ণিয়ার রোগও উপশমিত হইয়া পড়ে । এম্‌ দ্বেলেন সাহেব বলেন যে, 
এবন্িধ লক্ষণাক্রাস্ত কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ, ও যাহ! বাহাতঃ পঞ্চম ন্গায়ুযুগোের 
অপান্ন দ্বার উৎপাদিত হয়, তাহাতে ধুলি এবং বালুকারেণু চক্ষুতে প্রবিষ্ট 
হইয়। বিনাশক পরিবর্তন সকল আনয়ন করে । তিনি বলেন যে, যদি উক্ত 
স্নায়ুর অপায়ের পর অক্ষিপুটদ্বয়কে উত্তম রূপে মুদিত করিয়! রাখা যায়, তবে 
ক্ষত উৎপন্ন হইলে তাহা কেবল আংশিক মাত্র হইয়া থাকে | * 

এদিকে, ডাক্তার সিনিটজ্িন্‌ সাহেব বলেন যে, চক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পঞ্চম ন্নাযুতে অপায় ঘটিবার পরে, নিউরো- 
প্যারালিটিক্‌ (ব০:0-98751700) ঘটনা উদিত হইয়া থাকে। তিনি, 
লিম্প্যাথেটিক্‌ অর্থাৎ সমবেদন স্নায়ুর সুপিরিয়র সাভিক্যাল্‌ গ্যাংগ্লিয়নকে 
বহিঃস্থত (40186197 ) করিলে চক্ষুতে সে সকল ফল সংঘটিত হইয়! 
থাকে, তাহ তানি অনেকানেক পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়া! নিম়লিখিত বিষয়- 
গুলি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ।--(১) উক্ত গ্যাংগ্িয়ন বহিঃস্থত হুইবার 
অব্যবহিত পরেই তৎপার্খস্থ চক্ষুর ফাণ্ডাস্‌ অর্থাৎ তলদেশবিধানে রক্তবাহক 
নাড়ীগুলির অধিকতর রক্তাধিক্য অবস্থা সতত দৃষ্টিগোচর হইয়া ছিল। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষ/ করায়, কোরইডের রক্তবাহক-নাড়ী সকল 
আকারে এত বর্ধিত বলিয়। অনুভূত হইয়াছিল যে, তাছাদের পরস্পর 
সংমিলন (49560100565) সমধিক স্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছল। যে 
দিকে অস্ত্র কর হইয়াছিল, তদ্দিকস্থ চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ সাধারণতঃ অন্ত চক্ষু 
অপেক্ষ। অধিকতর গাঢ় লোহিত বর্ণ দৃষ্ট হইল। (২) যে চক্ষুতে অস্ত্র 
করা হইয়াছিল, সেই চক্ষুর তাপ বদ্ধিত হইয়াছিল । কন্জাংকৃটাইভার 
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থলি (520) এবং ক্যাপসিউল অব. টিননের নিয় দেশে তাঁপমানের 
প্রভেদ ০*৯০ হইতে ২৪০ ডিশ্রি সেশ্টিগ্রেড. লক্ষিত হইল ।--(৩) ষে 
দিকে অস্ত্র করা হইয়াছিল সেই দিকের কণিয়া অপর চক্ষুর কর্ণিয়ার 
সহিত তুলনা করিলে, বাহ্পদার্থ বা অন্ত কোন পদার্থ যান্থার কোন 
প্রকার রাসায়নিক কাধ্য নাই (690৪1 50105127065), তাহার 
কার্ধযাদি সহ্য করিতে অধিকতর সক্ষম দৃষ্ট হইল। মনে কর, যদ্দি এক 
খানি উত্তম দর্শনোপযষোগী কাচখণ্ড ছুই চক্ষুর কর্ণিয়ায় সমগভীরবরূপে 
ধলগ্র করা হয়, তবে সুস্থ চক্ষুতে উক্ত কাচখণ্ড অল্প বা অধিক পরিমাণে 
প্রবল কন্জাংক্টিভাইটিস্, প্যানাস্, কর্ণিয়ায় পিউরিউলেণ্ট, ইন্‌- 
ফিল্ন্টে,শন (1189160 ) অর্থাৎ ক্রেদান্গ্রবেশ, ও তৎ সঙ্গে সঙ্গে ক্ষত- 
রোগ এবং সমীপনভী টিন্গুলির সম্পূর্ণ সম্বন্ধচতি, অথবা অল্প 
বা অধিক পরিমাণে প্রথর আইরাইটিস্‌ এবং প্যান্অপখ্যাল-মাইটিস. 
(7500131:0019177005 ) রোগের আশঙ্কা! ইত্যাদি ঘটনা সতত নিশ্চয়ই 
অভ্যু্দিত করিয়া থাকে, ইহ] দেখ! গিয়াছে; কিন্ত এদিকে যে চক্ষুতে 
অন্ত্র কর! হইয়াছিল, তাহাতে এবিধ কোন প্রকার প্রদাহকার্ষ্য খটিতে 
দেখা যায় নাই) অথবা যদ্দিও তাহ! সচরাঁচর ঘটে, কিন্তু সে সকল 
অতি সামান্ত প্রকার মাত্র । অপিচ ইহাও দেখা গিয়াছিল যে, 
লোক যত বলবান্‌ হয়, তাপমানেরও তত আধিক্য হইয়া থাকে, 
এবং অন্ত্রপ্রক্রিয়ার পর শীঘ্র কোন বাহা পদার্থ চক্ষুনিবিষ্ট করা 
হইলে, তাহা স্স্থ চক্ষুতে অন্য চক্ষু অপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রদাহ 
প্রতিরোধ করিতে পারে; এই বিষয় ক্লড্‌ বার্ণার্ড সাহেব উল্লেখ করিয়। 
গিয়াছেন। (৪) অস্ত্রপ্রক্রিয়ার কিঞ্চিদগ্রে অথবা অব্যবহিত পরক্ষণে্ 
সাভিক্যাল, গ্যাংগ্রিয়ন নিষ্কাশন করিলে, নিউরো-প্যারালিটিক্‌ নামক 
যে প্রসিদ্ধ ঘটন। মগ্তিফাবরণ মধ্যস্থ গ্যাসেরিয়ান গ্যাংগ্লিয়নের (0855- 
6181) (9701601) অবাবহিত সম্মুখবর্তী পঞ্চম স্নায়ুর বিভাজন প্রযুক্ত 
অভ্যুদ্দিত হইয়া! থাকে, তাহা কখনই ঘটিতে পারে না।-_(৫) এমন কি, 
যখন পঞ্চম ম্নাু ছেদন করিয়! কোন কোন নিউরো-প্যারালিটিক্‌ ঘটন! 
অভ্তাদিত হন্ন, তখনও গ্যাংগ্লিয়ন্‌ বহিষ্কত করিলে, উক্ত ঘটনা সকল্গ 


অই্ম পরিচ্ছেদ । ২৫৫ 


কতিপয় দিবসের মধ্যেই (ছুই দিবসের পর ও চারি দিনের মধ্যেই ) 
অপনীত হইয়। যায় ।--(৬) যত দিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিভাগ আর্ত, 
ও যস্থণ থাকে, তত দিন পর্যযস্তই এই সকল ঘটন! তিরোহিত 
হইবার সম্ভাবনা থাকে। কিন্তু যার্দ ইপিথিলীয়ামের অসংলগ্রতা, কর্ণি- 
যাব আবিলতা, এবং আইরিসের বক্তাধিক্য এবং স্ফীতাবস্থা উপস্তিত 
হইয়া! পড়ে, তবে উক্ত ঘটনা! সকল (11561701067 ) কোন মতেই 
আন্তহিত হয় ন!।-(৭) পঞ্চম ন্লাযু বিভাগ করিলে, চক্ষুর যে সম্পূর্ণ হাস 
বা বিনাশ সমুপস্থিত হয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবল্যসময়ে গ্যাংগ্লিয়নকে 
নিফ্ফাশিত করিলে, তাহ! উপস্থিত হইতে পারে না; ত্র সকল অবস্থ! সম- 
ভাবে থাকে, অথবা অল্প বা অধিক পরিমাণে আরোগ্য হয় ।-(৮) সিম্পা- 
থেটিক্‌ স্নায়ু ছেদন করিয়। দিলে, পঞ্চম স্নায়ু বিভাজনজ্নিত উৎপন্ন ওষ্ঠাধরের 
বিশেষতঃ অধরের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের ক্ষত সম্পূর্ণ অপনীত হইয়! যায়।--. 
(৯) শেষোক্ত চারি প্রকারে যে রোগোপশম হইয়া! থাকে, তাহাতে চক্ষুকে 
প্রাপ্তাধাত হইতে রক্ষিত করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ যত্বর করিবার আবশ্তক 
হয় না। 'কারণ, ডাক্তার সিনিটুজিন্‌ সাহেব বলেন যে, চক্ষুর যে পার্থে অস্ত্র 
কর! হয়, তাহা উত্তেজন! হইতে রাক্ষত হউক আর নাই হউক, পঞ্চম ম্নাযু 
বিভাজিত হইলেই নিউরো-প্যারালিটিক্‌ ঘটন1] অবশ্তই অভ্যুদিত হইবে ।-- 
(১০) অনেকানেক গুণপরীক্ষাদক্ষ ব্যক্তিরা, পঞ্চম স্নায়ু বিভাজিত 
হইবার পর তেই পার্খস্থ চক্ষুতে যন্্রপ তাপমানের লাঘবতা৷ অনুভব করিয়াছেন, 
সিম্প্যাথেটিক, গ্যাংগ্লিয়নকে পঞ্চম স্নায়ুর সহিত বুগপৎ নিষ্কাশিত করিলে, 
তাপমানের তদ্রুপ লাঘব হুয় না । ডাঃ পিনিটুজিন্‌ সাহেব বগেন যে, বোধ 
হয়, শোণিতসঞ্চালনের পরিবর্তনই এই সকল ঘটনার গুঢ় কারণ। .পঞ্চম 
নাযুর বিভাজন-জনিত এই নিউরো-প্যাবালিটিক্‌ ঘটনায় সিম্প্যাথেটিক গ্যাং- 
গ্রির়নকে নিফাশন করিলে, যে সকল প্রতিরোধক ফলোৎপত্তি (17717101001 
615০5 ) হইয়া থাকে, তাহা ক্যারোটিড. ধমনীতে লিগেচার বন্ধন অথব| 
হৃৎপিণ্ডের ডিপ্রেসার বা অবসাদক শ্নায়ুকে উত্তেজিত কগিলে অপনীত হইয়। 
যায় *। 
12256) 1871) 0. 6091১ ৮০1, 1. 
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যে উপায়ে ক্ফোটক উপশমিত হয়, এই সকল স্থলে পুয়োৎপততি হইলে 
তদনুরূপ চিকিৎসা করিতে হয়। কর্ণিয়ার শ্বচ্ছ অংশ রক্ষা করিবার নিমিত্ত 
কখন কখন আইরিডেক্টমি অর্থাৎ আইরিস্‌ কর্তন করাও প্রয়োজন হুইয়! 
থাকে । 


ক্ষত এবং তৎফলসমুহ | 


কর্ণিয়ার ক্ষতরোগ--বর্ণনার সুবিধার জন্য উহ্বাকে:ছুই শ্রেণীতে 
বিভাগ কর গেল; প্রবল এবং নাতিপ্রবল। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব 
এই ছুই বিভাগকে স্থেনিক্‌ এবং য্যাস্থেনিক্‌ অর্থাৎ বলবৎ এবং ক্ষীণ শব্দেও 
উল্লেখ করিয়াছেন। যাহা হউক, চিকিৎসা সময়ে আমরা যে সকল স্থল 
দেখিতে পাই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত তাহ প্রভেদ করিতে 
পার। যায় না। কারণ তাহাদের প্রভেদের কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই; এবং 
চিকিৎস৷ সময়েও এ প্রভেদ আবশ্যক বলিয়া বোধ হয় ন|। 

সাধারণতঃ কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইতে কণিয়ার ক্ষত রোগের এই প্রভেদ 
যে, এই ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার অন্তভূত পদার্থের বিনাশ হয় এবং ক্ষত স্বয়ং 
স্বতাবতঃ আরোগ্যপথে ধাবিত হয়। এইরূপে এই ক্ষত রোগে, আমরা 
কণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অপায়গ্রস্ত হইতে দেখিতে পাই; এবং কখন 
কখন স্ুল ক্ষতকলঙ্ক কিন্ত! ছিদ্র এবং ষ্ট্যাফিলোমা জন্মিয়া উহার স্বচ্ছতা! 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হুইয়! যায়। 

১। কণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক্‌ ক্ষত হইলে, সৎসঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে 
ভয়ানক যন্ত্রণা এবং আলোকাতিশষ্য উপস্থিপ হয়। এই সকল লক্ষণ সময়ে 
সময়ে এত প্রচণ্ড হয় যে, রোগী চক্ষুরুন্পীলিত করিতে পারে না; 
করিলে, তৎক্ষণাৎ দরদর ধারায় অশ্রু প্রবাহিত হইয়া আইসে ; এবং 
অক্ষপুট স্বেচ্ছাপ্রতিকুলে স্বয়ং মুদিত হইয়া যায় । এইরূপ স্থলে 
চক্ষুতে অনুক্ষণ যাঁতনা থাকে এবং শয়নসময়ে সেই যাতনার বৃদ্ধি হইয়া 
,রোগীকে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাত প্রদান করে। 
কেবল চক্ষুতেই যে যাতন। হয় এমত নহে, উহা পলাট এবং মস্তক, 
পাশে ও প্রারিত হুইয়৷ পড়ে! 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৫৭ 


সচবাঁচর প্যাল্পিব্যাল্‌ এবং অবিটাল, 'কন্জাংকৃটাইভার তয়ানক 
রক্তস্তঘাত হয় এবং কর্ণিয়াবেষ্টিত স্থেবরোটিকের রক্তবাহক-নাড়ীচক্র 
গাঢরূপে রক্তপুর্ণ হয় ॥। অধিকাংশ ন্যলে, কর্ণিয়ার সমুদয় ইপিথিলী- 
রযাল, ব। উপস্থান স্তর বন্ধর ও আঁবিল হইয়া পড়ে; এবংপ্রায়ই 
উহার ছুই এক স্থান ক্ষরিত এবং বিনাশিত হইয়া যায় | প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভারতা, বিস্তীণত। এবং অবস্থিতি বিষয়ে তারতম্য 
ঘটিয় থাকে । 

রোগের প্রকৃতি এবং অবস্থান্ুসারে ক্ষতের আকারেরও প্রভেদ হইয়া 
থাকে । প্রথমতঃ, উহাকে কাণিয়ার &ক? পাংশুব্ণণ আবিল চিহ্ন বলিয়া 
বোধ হয়। উহা কণিরার উপরিভাগ হইতে উন্নত এবং উহার চতুঃসীমা 
ক্রমশঃ কর্ণিয়ার পরিধৃশ্তমান সুস্থ নিন্মাণে মিলিত হয়! কিছুকাল পরে এই 
চিত্রের কেন্দ্রস্থল অপকৃঃ এবং উতক্ষিপ্ত হওয়ায় কর্ণিয়ায় একটি গহ্বর 
দুষ্ট হয়। এই ক্ষতের আধার স্থান পরিষ্কত ও স্বচ্ছ থাকিতে পারে, 
বিশেষতঃ, নিয়দিকে পশ্চাদ্বন্তী স্থিতিস্থাপক স্তর পধ্যন্ত সমুদয় নির্মাণ 
ক্ষয়িত হইয়! গেলেও তত্রত্য স্বচ্ছতার কোন হানি হইতে পারে না। কারণ, 
সাধারণত: ইহা! দেখ! যায় যে, পশ্চাদ্বর্তী স্থিতিস্থাপক স্তর ত্র সকল 
অপকর্ষক পরিবর্তনকে বিলক্ষণ প্রতিরোধ করিতে পারে; স্থতরাং 
তুছুপরিস্থ কর্ণিয়ার স্তরান্বিত ঝিলী সম্পূর্ণ বিনাশিত হুইয়! গেলেও উহ্‌! 
সম্পূর্ণ পরিষ্কৃত অবস্থার থাকিতে পাকে । এই স্থেনিক ক্ষতের চতুঃসীম ভঙগী- 
মান' বক্র ও পাংশু-শ্বেতবর্ণ । 

ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে, উহার পরিধি ক্ষুদ্র হইতে থাকে । 
স্কাবক্রিয়। প্রথমে সীমাভাগেই আরম্ত হইয়া, ক্রমশঃ অভ্যন্তরিকে 
ধাবিত হয়। আরোগ্য সময়ে রক্তবাহক-নাড়ীনকলকে কর্ণিয়ার উপর 
ক্ষত স্থানের সীম! পর্যন্ত সঞ্চালিত হইতে দেখ যাঁয়। এবং ক্ষত যতই 
'ারোগা হইতে থাকে, উহারাও ততই ক্ষীণ হইতে থাকে ' ইপিখিলীয়্যাল, 
কোষ দকল পুনন্মিলিত হইলে, ব্রোগী ইতিপূর্বে যে সকল যন্ত্রণা এবং 
আলোকাতিশয্য সহা করিয়৷! আলিতেছিল, তাহা হইতে মম্পৃণ শাস্তিলাভ 
করে। 


৩ 
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কর্ণিয়ার ক্ষত যে সকল আকার ধারণ করে, তৎসমুদয় বর্ণনা! কর! 
অত্যন্ত অসম্তভব। কিন্তু চিকিৎসা! সময়ে তন্মধ্যে কয়েক প্রকার এত সচরা- 
চর দেখিতে পাওয় যায় যে, তদ্দিষয় কিঞ্জিৎ বর্ণনা করা আবশ্তক বোধ 
হইতেছে । এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়ার উষ্ধীষবৎ (095061760 ) ক্ষত 
অত্যন্ত ভয়ানক ও দুঃসাধ্য রোগ। উহারা মগুলাকারে কর্ণিয়ার 
প্রান্তভাগ হইতে আরব্ধ হয়; এবং দেখিলে বোধ হয় ঘষে, কর্ণিয়া হইতে 
অতি ক্ষুদ্র একটি অংশ উতকার্ণ করিয়া লওয়! হইয়াছে । এই সকল ক্ষত যে 
কেবল কণিয়ার পরিধি বেষ্টন করিয়াই বিস্তৃত হইয়া থাকে এমত নহে, 
উহার! কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে ) সু্্রাং কর্ণিয়ার মধ্যস্থানে আর কোন 
পরিপোষক পদার্থ আসিতে না পারায়, তদংশ সহজেই বিচ্যুত হয়। এই 
সকল ক্ষতের পরিণব্ধি যদিও পিউরিউলেন্ট কন্জাংকৃটিভাইটিন্‌ রোগজ ক্ষত 
সকলের সমান, তথাপি তাহার] কন্জাংক্টাইভার প্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং 
অভ্যুদিত হইতে.পারে। 

অন্ঠান্ত স্থলে, এই ক্ষত ফানেলের ন্যায় ক্রম-সন্থীর্ণ হয়। উহ1 গভীর রূপে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়, এবং আমরা যতই কেন উপশমের চেষ্টা করি 
না, উহার। প্রায়ই কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া থাকে । 

২। নাঁতিপ্রবল অথবা য়্যাস্থেনিক ক্ষত ।-কর্ণিয়ার প্রবল ক্ষত 
রোগে চক্ষুতে ঘদ্রপ বাতনা, আলোকভীতি এবং অপরাপর উত্তেজক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাঁকে, নাতিগ্রবল রোগে তদ্রপ কিছুই দেখিতে পাওয়! 
যায় ন|। ইহাতে স্কে,রোটিক .কিন্ব৷ কন্জাংক্টাইভার রক্তবাহকনাড়ীসমূহে 
অধিকতর রক্তসংঘাত প্রায়ই হয় না। ক্ষতক্রিয়া অতি দীর্ঘকালব্যাপী এবং 
বিরক্তিকর হয়। কিন্তু সৌভাগ্যব্রমে, এইরূপ ক্ষতরোগে কর্ণিয়ার গভীরতর 
স্তর সকল অন্গ পরিমাণে পীড়িত হয়, সুতরাং ইহাতে ট্টাফিলোমা 
হইবার প্রায়ই সস্তাবনা থাকে ন1। 

এই ফ্্যাস্তেনিক্‌ ক্ষত সচরাচর অগভীর অর্থাৎ উপরিভাগেই আবদ্ধ 
থাকে; উহাদের প্রান্তদেশ উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ এবং অতিশয় পাতলা ) 
দেখিলে বোধ হয় যেন,1কিয়দংশ কর্ণিয়া উৎকীর্ণ হইয়াছে। কন্জাংক্টাইভা 
হইতে কোন -রক্তবাহকনাড়ী উহার উপর যাতায়াত করে না। বাস্তবিক 
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উক্ত অংশের কোন কাঁধ্যই উপলব্ধি হয় না। ক্ষত আরোগ্য অথবা বর্ধিত 
হইতে থাকে না; এবং হইলেও তাহা! অতি মুছ্গতিতে হইয়! 
থাকে। 

ভাবিফল |_-প্রবল ব1 নাতিপ্রবল অবস্থা বিবেচনা না করিয়া, 
ক্ষত স্থানের গভীরতা এবং অবস্থান বিবেচনা! করিয়াই এই রোগের 
ভাবিফল স্থিরীকৃত হয়। এই নিমিত্ত নাতিপ্রবল স্থলেত্ ক্ষত দীর্ঘকাল 
স্থায়ী থাকে বলিয়া, পশ্চাদ্বত্বী স্থিতিস্কাপক স্তর পীড়িত হওয়ায়, পরিশেষে 
চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ নিম্মাণও পীড়িত হইয়া পড়ে । বাস্তবিক এই সকল ঘটন। 
প্রবল ক্ষত রোগে সতত ঘটিবার সম্ভাবনা আছে । কারণ, প্রবল ক্ষতসকল 
কেবল যে আয়তনে বিস্তৃত হয় এমত নহে, উহার। কর্ণিয়ার গভীর পর্দা 
সকলকেও পীড়িত করিয়া তুলে । 

অপিচ, প্রবল ক্ষত রোগের গতি অত্যন্ত দ্রুত বলিয়া, উহ একবার 
আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে সত্বরই আরোগ্য হইয়া পড়ে। শুভ ফল 
ফলিতে আরম্ত হয়; সুতরাং ভাবিফলও শুভজনক। কিন্তু প্রবল অথব৷ 
নাতিপ্রবল ক্ষত কারণে যদি কর্ণিয়ার অভ্যন্তরবন্তী পদার্থের বিনাশ হয়, 
তবে বিনাশিত স্থান অন্ন বা অধিক পরিমাণে আবিল হইয়া চিরকালের 
নিমিত্ত রোগের চিহ্ুন্বরূপ হইয়া রহে। আর যদ্দি এই আবিলতা দৃষ্টিমেক 
স্থলে জন্মে, তবে রোগীর দৃষ্টিও চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়া যায়। 
কৃত্রিম কনীনিক! প্রস্তত করিলে অনেক সুবিধা হইতে পারে, কিন্ত তথাপি 
ক্ষতোৎপন্ন অপায় চিরকলঙ্ক-স্বরূপ হইয়! রহে। 

ছুর্ভাগ্যক্রমে, উল্লিখিত মন্দ ঘটনা সকল ঘটিয়াই ষে কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ 
নিঃশেষিত হয় এমত নহে । গভীর ক্ষত সকলের স্থানে ঘন ক্ষতকলঙ্কিত 
টিস্থ উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ আশঙ্কা থাকে, ক্ষতের আধার স্থানস্থ পাতল। 
কর্ণিয়াও চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে ফাটিয়া! যাইতে পারে; স্তরাং 
তাহাতে কর্ণিয়া! এবং আইরিসের ষ্ট্যাফিলোম! হইতে পারে । 

অতএব ভাবিফল স্থির করিতে হইলে ক্ষতের অবস্থান এবং গভীরতা 
বিষয়ে সতত বিবেচনা করিতে হয় । অগভীর ক্ষত সকল আরোগ্য হইলে 
তৎস্থান পূর্বববৎ স্বচ্ছাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে, কিন্তু গভীর ক্ষত সকলের 
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ফল সকল অতিক্রম করা অতিশয় ছঃসাধা । গভীর ক্ষত রোগে, যদি ক্ষত 
কর্ণিয়ার কেন্দ্র স্থল পর্য্যন্ত, বিস্তৃত না হয়, তবে উহাতে অপেক্ষাকৃত অল্প 
ভাপকারের সম্ভাবনা! থাকে | কিন্তু কর্ণিয়ার ক্ষীণতা গ্রযুক্ত যদি ট্র্যাফিলোম। 
হইয়। পড়ে, তবে যদিও চক্ষু একেবারে বিনাশিত ন1 হয়, কিন্তু তদ্দথার! 
আইরিস্‌ পর্যাস্ত আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক বিপদ ও মন্দ হটনা উপস্থিত হইতে 
পারে। আইরিসের এই ছুর্ঘটনার বিষয় আমি ইহার পর বর্ণন! 
ৰকরিব। 

চিকিৎসা |__ভাবিফলতত্বে যেরূপ বর্ণিত হইল, তন্বারা ইহা 
স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, যাহাতে "ক্ষত আয়তনে অথবা! গভীরতায় বদ্ধিত 
না! হয়, চিকিৎসা সময়ে তদ্বিষয়ে আমাদিগকে চেষ্টা করিতে হয়। 
কারণ, ক্ষত প্ররূপে,বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণামে কর্পিয়ার শ্বচ্ছতার হানি 
জন্মিতে পারে। 

আঘাত-জনিত স্থল (773077200 ০4565) অথবা! কন্জাংক্টিভাইটিস্‌ 
রোগঞ্জ স্থল বাতীত অধিকাংশ ক্ষত রোগে, রোগী শারীরিক অত্যন্ত অন্ুস্থ 
থাকে *। শরীরের যে ক্ষমত। দ্বা9! আহার্য্য বস্ত পুষ্টিসাধক হইয়া থাকে 
এবং অবাধে জীর্ণ হইয়। উপযুস্ত শোনিদগ্রদ হয়, এই রোগে সেই ক্ষমতার 
উন্নতি করিয়! রোগাপনয়ন কর! যাদৃশ প্রয়োজনীয়, চক্ষুর অপর কোন পীঁড়ায় 
উহ! তাদৃশ প্রয়োজনীয় নহে। সাধারণতঃ টনিক্‌ এবং যে সকল চিকিৎসা! 
ছারা শরীরে বল প্রাপ্ত হওয় যায়, তদনুষ্ঠান করাই বিধেয়। প্রবল ও 
নাতি প্রবল উভয়বিধ কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে, আইরণ এবং কুইনাইন্‌, উত্ত 
থাছ্য, পরিফার পরিচ্ছদ এবং বিশুদ্ধ বাযুসেবন ইতাদি রোগোপশম করিতে 
প্রয়োজন হুইয় থাকে । অনেক স্থলে প্রায়ই কর্ণিযার ক্ষত চিকিৎসার ছার 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দ্রেখা যায় না; কিন্ত রোগী সমুদ্রতীরে বাদ 
কিন্ব! সমুদ্রযাত্র! করিলে শীস্রই মাবোগ্য লাভ করিয়। থাকে । 

যে স্থলে চক্ষুতে অপরিমিত যাতনা ও উত্তেজনা উপসর্গীভৃত হয়, থাক 
আফিঙ্গ সেবন করিলে মহৎ উপকার দর্শে। বাস্তবিক প্রবল শ্রেণীস্থ রোগে 
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উহা! সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন করিয়া থাকে । ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
সাহেব সচরাচর প্রৌঢ় ব্যক্কিদ্িগকে ১ গ্রেপ পরিমিত আফিঙ্গ দিনে দুই 
বার করিয়া সেবন করিতে বিধান দিয়! থাকেন, এবং কখন কখন উহাতে 
সোডা এবং কুইনাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতেও বলেন। এসে 
সঙ্গে প্রত্যহ তিন বার চক্ষুতে ফ্্যাঁট্োপীন্‌ সলিউশন্‌ ফোটা ফোটা করিয়। 
গ্রদান করা বিধেয়্ ; এবং কপোল ও ভ্রদেশে এক্ট্রযাকৃ্ট অব. বেলাডোনা 
লেপন করিয়া, পাতলা প্যাড. ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষুকে শিথখিলভাবে আবদ্ধ 
লাখ! সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় । 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রান্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদায় অনুষ্ঠানের অভিপ্রায়। 
আফিঙ্গ দ্বার ন্নাহু এবং রক্তবাহকনাড়ীর উত্তেজনা নিবারিত হয়, স্থতরাং 
রোগী সহজেই নিদ্রা যাইতে পারে । য্যাটোপীন্‌ দ্বারা আইরিস্‌ পশ্চাদা- 
কধিত হয়; এবং উহার উপরিভাগ হইতে যে রস নিঃস্যত হয়, তাহার 
এবং সঞ্চিত ফ্যাকিউরাসের পরিমাণেরও লাঘব হয়; এবং এই ঘটন! দ্বার! 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লঘু হইয়া কণিয়ার বিতান অপশয়ন করে। 
অক্ষিপুটদ্বরকে মুদিত রাধায়, আলোক প্রবেশ করিয়া চক্ষুকে উদ্বেজিত 
করিতে পারে না এবং তন্বার। ক্ষত কর্ণিয়াও ঘর্ষিত হইতে পায় ন1। 

প্রবল শ্রেণীস্থ ক্ষত রোগে, কখন কখন ভায়েলিউট. কষ্টিক্‌ পেন্সিল 
সত্বর-পরিবর্ধমান কর্ণিয়ার ক্ষতোপরি আন্তে আস্তে বুলাইলে অনেক উপকার 
দর্শিতে পারে) যাহাহছউক, অধিকাংশ স্থলে নাইটেট, সিলভার 
ব্যবহারে উপকার অপেক্ষ। প্রায়ই অপকার দর্শিয়! থাকে । সাধারণতঃ, 
ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব একপ স্থলে উক্ত ওষধধ ব্যবহার করিতে 
অনুমোদন করেন ন|। বাস্তশিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে রফ্যাটেশপীন্‌ কিন্ত! 
এসেরাইন্‌ সলিউশন্‌ ব্যতিরেকে অন্যান্ত সমুদায় লোশন্‌ কিম্বা প্রলেপন 
(41901108001) ) চক্ষুতে ব্যবহার কর। কোনমতে উপযুক্ত বলিয়া বোধ হয় 
না; বিশেষতঃ, যদি কর্ণিয়ারপরিধিভাগ হইতে ক্ষতপ্রাস্তাভিমুখে বক্তবাহক 
নাড়ী সকলকে ত্রামিত হইতে দেখ! যায়, তবে এই নিষেধ ও আদেশ বিথি 
অনুসারে কার্ধা কর! অবস্তা কর্তব্য । 


আঁখকাংশ কর্ণিয়ার ক্ষত রোগে পীন্ড়ত চক্ষুর নিকটে ললাট প্রদেশো. 


২৬২ অক্ষিতত্। 


পরি যত শীঘ্র সম্তব একটি ছিদ্র করিতে হয়। কর্ণিরার ক্ষত বর্ধমান 
হইলে, যদ্দি অন্যান্ত উপশমোপায় বিফল হইয়! যায়, তাহা! হইলে আইরি- 
ডেক্টমী (100০69)7 ) অস্ত্র ক্রিয়া করা আবশ্তক) কর্ণিয়ার স্বচ্ছ 
আংশের পশ্চাৎ হইতে আইরিসকে নিষ্কাশিত করিলে, তত্স্থানে কুত্রিম 
কনীনিকা স্তাপনের অনেক স্তুবিধা হইতে পারে। 

যাহাহউক, মনে কর, ক্ষত সত্বর বদ্ধিত হইতেছে না, এবং লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আইরিডেক্টমী অস্ত্র প্রক্রিয়ার সদৃশ গুরুতর অস্তপ্রক্রিয়ারও আব- 
শ্তক বোধ হইতেছে না, এমত স্থলে, একটি প্রশস্ত নিডল লইয়! য্যান্টিরিয়র 
চেম্বারে নিমজ্জিত করতঃ ফ্যাকিউয়াস্‌ হিউমারকে বহির্গত হঈটতে দেওয়া 
উচিত; তাহ। হইলে ষ্র্যাফিলোমা হইতে পারে না। এইরূপে আমর! 
কর্ণিয়ার অতিরিক্ত 'বিতান তিরোহিত করিয়া দ্রিই; সুতরাং ক্ষত স্থানের 
পাতল! নিশ্মাণ ভেদ করত: ফল্যাকিউয়াস্‌ পদার্থ বহির্গত হইতেও অন্প অবকাশ 
প্রাপ্ত হয়। 

এই সকল অবস্থায় প্যারাসে/ণ্টপিস্‌ (12750077095 ) অর্থাৎ কর্ণিয়াকে 
কেন্দ্রস্থলে ছিদ্রিত করিয়া য়্যাকিউয়ান. পদার্থ নির্গত করিতে হইলে, নিভলের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের তলদেশ দিয়া কেবল য্যান্টিক্রিয়্র চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয়) নতুবা আইরিস. এবং এমন কি, লেন্স 
পর্যযত্তও আঘাতিত হইতে পারে। প্যারাসেপ্টেসিস, সম্পাদন করিবার পূর্বে 
কর্ণিয়ার গতীরতর স্তর সকল অগ্রে পীড়িত হউক বলিয়া অপেক্ষা করা 
কোন মতেই বৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল পীড়িত 
হইবার পূর্বেই এই অন্ত্রপ্রক্রিয়। সম্পাদন করিলে অনেক উপকার দর্শিতে 
পারে। কারণ, তাহ! হইলে, উক্ত নিড্‌লের স্থুলতানুসারে কর্ণিয়ার ছন্দ 
হয়; নতুবা! ক্ষত স্থানের তলদেশ ফাটিয়া গিয়! বৃহৎ ছিন্র উৎপন্ন হইতে 
পারে। হুক্ম একটি নিডল দ্বারা এই বিদারণ করা আবশ্তক। কারণ, 
তাহা হইলে র্লযাঁকিউয়ান অল্পে অল্লে বহির্গত হয়। এদিকে, যেমন 
্যাকিউয়াস, নিঃস্যত হইয়। পড়িতে থাকে, আইরিসও তৎসঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ 
সম্মুখদিকে অগ্রপর হইতে থাকে) এবং পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র 
পধ্যন্ত আনিয়। ক্ষান্ত হয়। এই স্থানে উহা! নিওপ্যাঙ্টিক ফর্মেশন্‌ বা 
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নবোদগত বিন্দুনিচয় দ্বারা কর্ণিয়ায় সংযুক্ত হইতে পারে, এরূপও বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা আছে। কিন্তু যখন কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র রুদ্ধ হইয়া যায়, তথন 
য্যাকিউয়ান. আইরিস ও লেন্স স্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত করায়, নবোদগত 
বিন্দুনিচয় তাহাতে কোন প্রতিবাধ! প্রদান করিতে পারে না। ক্ষত স্থান 
বিদ্ধ করিবার কতিপয় দিবস পরে, যদ্দি দেখ! যায় যে, উহার আধার-দেশ 
পুনরায় স্ফীত হইয়! আসিতেছে এবং ফাটিয়া! যাইবারও বিলক্ষণ সম্তাবন। 
আছে, তবে পুনরায় প্যারাসেণ্টেসিস. করা বৈধ) এবং স্থলবিশেষে উক্ত 
প্রক্রিয়৷ ছুই বারেরও অধিক সম্পাদন করিতে হয়। যে যে সময়ে কর্ণিয়াকে 
ছিদ্রিত করিতে হয়, তাহার প্রত্যেক সময়েই অক্ষিপুটে এবং কপোলদেশে 
এক্স টযাকৃট অব. বেলাডোনা অথবা ফ্যাট,পাইন্‌ অয়েণ্ট মেন্ট, মক্ষণ কর 
উচিত); এবং চক্ষুকে সাবধান পূর্বক হালক। কন্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ, 
দ্বারা সতত মুদিত রাখা বিধেয়। 

ক্ষত নাতিপ্রবল (য়্যান্তেনিক্‌) প্রকারের হইলে, অর্থাৎ আরোগা হইতে 
না থাকিলে, এবং কন্জাংকৃটাইভা হইতে কোন কোন রক্তবাহক-নাড়ী 
তথায় গমন না করিলে, প্রত্যহ এক বা ছুই বার করিয়া! ক্রমাগত এক ঘণ্টা 
কাল পর্যন্ত অক্ষিপুটোপরি উত্তপ্ত কম্প্রেস বন্ধন করিয়! উক্ত স্থান উত্তেজিত 
কর. বিধেয়। 

দীর্ঘকালস্থায়ী কর্ণিয়ার এই সকল ক্ষতরোগ পুনরুৎপন্ন হইতেও পারে। 
মিষ্টার ক্রিচেট সাহেব এই সকল হলে সিটন্‌ (5০০1) ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দিয়! থাকেন। কেশের নিয়ে টেম্পোর্যাল, রিজিয়ন্‌ অর্থাৎ কপোল- 
বিভাগের কোন নিদ্দিষ্ট স্থানে একটি নিড্‌লে শক্ত রেশম বা পশমের স্ত্র 
প্রবেশিত করিয়া, উক্ত নিড্ল দ্বার! প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমিত ত্বক অবরোধ 
করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়। উক্ত সুত্র বন্ধন করিতে হয়। 
প্রাতঃ সন্ধ্য। ছুইরার ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ ডেসিং করিতে হয়। সচরাচর 
ছুই কিন্বা তিন মাস পধ্যন্ত এই স্থান দিয়। ক্লেদ নির্গত হইতে থাকে ? 
ভৎপরে, হয় উহা কর্তিত হইয়া পড়ে, নতুবা উক্ত স্থান শুফ হইয়৷ যায়। 

কিন্তু যদি কর্ণিয়ায় রক্তবাহকনাড়ী সমাবিষ্ট হইতে থাকে, এবং উহার 
পরিধিভাগ হইতে ক্ষতমীমা পর্যন্ত গমন করে, তবে কিয়দিনের নিমিত্ত 
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কোন প্রকার চিকিতৎমা না করিয়া কেবল কনীনিকাকে প্রসারিত এবং 
চক্ষুকে কনম্প্রেস এবং ব্যা্ডেজ দ্বারা দৃঢ়ভাবে মুদ্িত রাখা! বিধেয়। বায়ু 
পরিবর্তন. নিয়মিত সত্পথ্য আহার, এবং শারীরিক স্বাস্থ্যবর্ধক সর্বপ্রকার 
উপায় অবলম্বন করিলে, ক্ষত শীঘ্র শীঘ্র উপশমিত হইতে পারে। 

ষে স্থলে এই ক্ষতরোগের সঙ্গে সঙ্গে কর্ণিয়া ছিদ্রিত হৃইয়! পড়ে, তথায় 
যে উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহ। পাঠকগণ আইরিসের প্রোল্যাগ্প 
(11015756) বা বহিঃপতন নামক প্রকরণ পাঠ করিলেই জানিতে 
পারিবেন । 

কণিয়র হাঁণিয়। (116]1712 ) বা বিরুদ্ধ | _কর্ণিয়ার পশ্চাদস্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তর যাদ ক্ষতবিনাশিত বাহ্াস্তর সকলের অভ্যন্তর দিয়! উন্নতা- 
কারে বহির্গত হইয়া আইসে, তবে হীহাকে কর্ণিয়ার হার্ণিয়া ব। বিবুদ্ধি 
শবে অভিহিত করা যাঁয়। বিনাশক পরিবর্ন উক্ত স্থিতিস্থাপক স্তরকে 
আক্রমণ করিতে পারে না) স্থতরাং কর্ণিয়ার স্তরান্বিত (12101102660 ) 
টিহ্ন বিনাশিত হইলেও উহা! অকুপ্র অবস্থায় থাকিতে পারে; এবং পশ্চান্দিক 
হইতে বহির্দিগভিমুখে ফ্লযাকিউয়াসের প্রতিচাপ দ্বার। বেগ প্রাপ্ত হইয়া, 
উহ। কর্ণিয়ার উপরিভাগে উন্নত হওতঃ কাচন্বচ্ছ ও উজ্জল একটি ক্ষুদ্র গ্রন্থির 
স্তায় প্রতীয়মান হয়। ক্ষতের ভঙ্গীমান সীমার অত্যন্তর দিয়া সমুখিত 
এই টিউমারের স্বচ্ছ আকৃতি দেখিয়া আমরা রোগের প্রকৃতি অনায়ানেই 
নিণযর় করিতে পারি। 

পশ্চাদ্বন্তী স্থিতিস্তাপক স্তর অত্যন্ত পাতল! বলিয়া, যখন হার্ণিয়। হয়, 
তখন চক্ষুতে সামান্ত চাপ প্রদান করিলেই উহ ফাটিয়া যাইতে পারে। এই 
হেতু কণিকার ছার্ণিয়া রোগ অত্যপ্প কাল মাত্র স্থায়ী থাকে; এরং অতি 
কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হয়। কারণ, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্ব্ী স্থিতিস্থাপক স্তর 
সচরাচর র্ল্যাকিউয়াসের প্রসারক বেগ সহা করিতে ন৷ পারায়, ছিন্ন হুইয় 
যায়; এবং কর্ণিয়ার হার্ণিয়া বা বিবৃদ্ধির পরিবর্ডভে আইরিস্‌ প্রোল্যাপ্দ 
ধা বহিঃপতিত হয়। সে যাহা হউক, এই হ্ার্ণিয়া কতিপয় সপ্তাহ 
পর্যাস্ত অবস্থিত থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ ক্ষতকলঙ্কিত টিহ্বতে পরিবর্তিত 
ক্ম। 


অষুম পরিচ্ছেদ । ২৬৫ 


» চিকিতসা ।__-রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়। একথানি 
ইপস্পেকিউলাম্‌ চক্ষুতে উপধুক্তরূপে নিহিত করতঃ, একটি প্রশস্ত নিড.লর 
নামক অস্ত্র কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে নিমজ্জিত ও তাহার প্রান্তদেশ নত করিয় 
আস্তে আস্তে ফ্ল্যাকিউয়াস্‌ পদার্থ নিঃস্যত কর। বিধেয়। ততপরে নিডল 
বহিষ্কত করিয়া য্যাট্যোপীনের কোন সলিউশন্‌ চক্ষুতে ফোটা ফোটা প্রদান 
করতঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়া, তদুপরি কন্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, প্রান 
আটচল্লিশ ঘণ্ট! পর্যন্ত দৃঢ়বন্ধ করিয়া! রাখিতে হয়। অতঃপর চক্ষুকে পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে । কিন্তু এখনও কিছু দিন পর্য্যন্ত কপ্রেস ব্যবহার করা 
উত্তম পরামশ। 

আটচল্লিশ ঘণ্টার পর, বখন আমর অক্ষিপুট উন্মীলিত করি তখনও 
উহাতে পুনর্বার হার্ণিয়া উৎপন্ন ভইতে কখন কখন দেখিতে পাই। 
হার্ণিয়া পুনর্ধার হইলে, উহাতে পুনর্বার প্যারাসেণ্টেসিদ্‌ বা কেন্দ্রণেদ 
অস্ত্রোপচারের আবশ্তক হইয়া গাঁকে; এবং ততপরে কষ্টিক্‌ পেন্সিল, স্পৃষ্ট 
করিয়। চক্ষুকে দৃঢ় কন্প্রেস, ও ব্যাজ, দ্বার! রুদ্ধ করিয়া! রাখা উচিত। এই- 
রূপ চিকিৎসার পর্যাপ্ত পরিমাণে প্রদাহ উদ্রিত হইয়৷ ক্ষত স্থানের হাঁনিকর 
পরিবর্তন সকল বিনাশিত হইয়া যায়। ইহাতে ক্ষত স্থান যদিও চিরকালের 
নিমিত্ত কলঙ্কিত হইয়া রহে, তথাপি সেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের 
প্রোল্যাগ্দ বা বহিঃপতন এবং তদাঞ্বঙ্গিক মন্দ অবস্থা সকণ ঘটিতে 
পারে না। 
কর্ণিয়। এবং আইরিসের ফ্ট্যাফিলোঁম] (১৫417919772) |-- 
যদি কর্ণিয়ার সৌত্রিক নির্মাণের প্রতিবাধা প্রদায়িনী শক্তি বিনষ্ট হয়া যায়, 
অথবা ক্ষতত্তিয়৷ দ্বারা যথেষ্ট ক্ষাণ হইয়! পড়ে, তবে শ্ুরান্বিত টিস্ুর 
ক্ষতাবশিষ্ট ভাগ এবং পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তর য়াকিউয়াসের প্রসারক 
বেগ দহ করিতে না পারিয়া সম্মুখদিকে অল্ল ব অধিক পরিমাণে স্ফীত হইয়া 
উঠে। ইহাকেই আমরা কর্ণিয়া ষ্র্যাফিলোম কহিয়া থাকি । 
আইরিসের এবং কর্ণিয়ার পরস্পর অধস্থ'ন বিবেচনা করিয়া, ইহা দেখ! 
যাইতেছে যে, যখন কর্ণিপ্ার আংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, তখন আইারিস্‌ 
এ বহিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখদিকে আক্ক্ট হইতে পারে। অধিকস্ত, 


২৩৬ অক্ষিতত্ব। 


এইরূপ অধিকাংশ স্থলে, উক্ত ষ্র্যাফিলোমার সর্ধাগ্রদেশে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র 
হইয়া, তন্মধ্য দিয়া য়্যাকিউয়াস্‌ প্রবাহিত হইয়া পড়ে) অথব! কর্ণিয়ার যে 
ংশ পাতল। হইয়া! গিয়াছে, তাহার অভ্যন্তর দিয়া উক্ত ফ্যাকিউয়াস্‌ ছাঁকিয়! 
আসিয়। নিঃস্থত হইতে থাকে। এই ৩৫শ, প্রতিকৃতি । 
উভয়বিধ স্থলেই র্যান্টিরিয়র চেম্বার শূন্ত- 
গর্ভ হওয়ায়, ভিটিয়ান্‌ লেন্সকে ঠেলিতে 
থাকে, এবং আইরিস্‌ লেন্সের সঙ্গে সঙ্গে 
অগ্রসর হইয়! কর্ণিয়ায় লগ্ন হইয়া যায়। 
আইরিস্‌ এইরূপে উক্ত বহিঃসরণের অন্ত- 
ভাগোপরি জড়িত, সংযুক্ত ও দৃঢ়রূপে 
একত্রীভূত হইয়া পড়ে; (৩৫শ, প্রতি- 
কৃতি দেখ)। উহার বাহ উপরিভাগ 
এক প্রকার সৌত্রিক (ক্ষতকলঙ্কিত) টিসু দ্বার অচ্ছার্দিত হয়। এই 
প্রকারে উক্ত ষ্ট্যাফিলোৌম! এক প্রকার ঘন অশ্বচ্ছ আকার ধারণ করে। 
এবন্বিধ ষ্্যাফিলোম। প্রায়ই নানাবিধ আকারের হইয়া থাকে। উহা! কখন 
কখন এত্ত বৃহৎ হয় যে, তাহা অক্ষিপুটদ্বয়ের অন্তরাঁল দিয়া বহির্গত হইয়া 
আইসে; এবং কথন কখন এত ক্ষুদ্র হয় যে, তাহা ঠিক একটি আল্পিনের 
মন্তক সদৃশ হয়। উহাদের আবরণের বেধেরও তারতম্য ঘটে। কারণ 
অনেকানেক স্থলে ট্র্যাফিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত পাতলা হয়) এদিকে 
অপরাপর স্থলে, তাহা অপেক্ষাকৃত স্থল বলিয়। দুষ্ট হয়। উহাতে 
অধিক পরিমাণে কোলেষ্টেরীণ (01301656776) অন্তভূত থাকিতে দেখ 
যায়। 
ইতিপূর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, ষ্র্যাফিলোমার শিখরভাগ বিক্ষত 

হইতে পারে, এবং একটি ফিশ্তুলা বা নালী হইয়া তন্মধ্য দিয়! র্যাকিউয়াম্‌ 
প্রবাহিত হইয়া 'আইসে। অথবা ষ্র্যাফিলোম! ফাটিয়া গিয়া, সেই ফাটলের 
,মধ্য দিয়া লেন্গ এবং বাস্তবিক অক্ষিগোলকের অভ্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
নির্গত হইয়! পড়িতে পারে । তৎপরে অক্ষিগোলক আকুষ্চিত হইয়া স্বকীক্ক 
কোটর মধ্যে মগ্ন হয়। 
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কথন কখন এক কর্ণিয়াতেই একাধিক ষ্ট্যাফিলোম! উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যায়। ষ্র্যাফিলোম। উদ্দিত হইবার পূর্বে, কত্তকগুলি ক্ষত উৎপর হইয়] 
কণিয়ার এতদবস্থা ঘটাইয়। দেয়। এ সকল ক্ষত অনেকানেক স্থানে 
চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ সহ করিতে পারে না, সুতরাং উহাদের 
পরম্পর মধ্যবস্তী স্থানগুলির সৌভ্রিক বিধান বিনাশিত না! হওয়ায়, 
তাহার! পশ্চাদ্বত্তী প্রসারক বেগ সহা করিয়! দলবদ্ধ হুইয়া পড়ে, এবং তাহাদের 
অন্তরাল দিয়! কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ষ্র্যাফিলোম৷ উদ্দিত হইয়! থাকে । 

কর্ণিয়ায় ট্র্যাফিলোমা হইয়া যে সকল লক্ষণ আবিভূর্ত হয়, তন্মধ্যে 
নানাতিরেক লদুদৃষ্টিকেই প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য করিতে হুইবেক। 
ধ্যাফিলোমার অবস্থান এবং আকৃতি অঙ্থসারে এই লুদৃষ্টির অনেক বিভিন্নতা! 
ঘটিয়া থাকে । ষ্ট্যাফিলোমা উৎপন্ন হইয়া পরিণামে *রোগীর দৃষ্টির কি 
পরিমাণে অপকার সাধন করিতে পারে, যখন এই বিষয় চিস্তা কর! যায়, 
তথন অগ্ররে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীড়িত হইয়াছে, তথায় 
রোগীর আইরিসের বিষয় অনুধাবন ও চিন্তা কর! আবশ্তক। যদি উহ! 
বহিঃদরণের সঙ্গে সঙ্গে আনীত হইয়! থাকে, তবে কনীনিকাও তৎসঙ্গে 
সঙ্গে আনীত হইবার অনেক সম্ভীবন। আছে, সুতরাং রোগী যে সেই চক্ষুতে 
বিশেষরূপ দেখিতে পাইবে, এমত কোন সম্ভাবনা! নাই। অন্যান্ত স্থলে, 
কিক়দংশ কনীনিক! অনাকৃষ্ট থাকিতেও পারে, এবং যদি সেই অনাকৃষট 
কনীনিকার সন্মুখস্থ কর্ণিয়। স্বচ্ছ থাকে, তবে রোগী এক প্রকার পরিফার 
দৃষ্টিলাভ করিতে পারে। অপিচ মনে কর, ষ্র্যাফিলোম৷ কর্ণিয়ার 
ঠিক কেন্দ্র স্থল হুইতে অভ্য্্দিত না হুইয়া, তৎস্থানকে পরিস্কৃত 
রাখিয়াছে; এমত স্থলে, উহ! ঠিক দৃষ্টিমেরুস্থল হুইতে অত্যুদিত হুইলে 
যেরূপ দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মাইত, তদ্রপ ব্যাঘাত আর জন্মাইতে পারে না। 

চিকিৎস। ।-_-আকৃতি এবং অবস্থিতিকাল অনুধাবন করিয়! ষ্র্যাফি- 
লোমার চিকিৎসা কর! উচিত । 

১। এই বহিঃসরণ ক্ষুদ্র এবং অল্পদ্দিন মাত্র উৎপন্ন হইলে, একটি প্রশস্ত 
নিভবা দ্বারা উক্ত ট্র্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করির! ফ্যাকি উয়াস, নিঃস্যত 
হইতে দেওয়। ও তৎপরে চস্ষুকে কম্প্রেদ্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বার1 দৃঢ়র্ূপে বন্ধন 
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কর! সৎপরামর্শ। এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে র্যাট্োপীন্‌ সলিউশন ফোট! 
ফোটা ব্যবহার করাও বিধেয়। এইরূপ স্থলে, ফ্যাকিউয়াসের চেম্বারকে 
শৃম্ঠগভ করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্ত । কারণ, ফ্যাকিউয়াস্‌ ষ্ট্যাফিলোমাকে 
প্রায়ই সন্মখদিকে প্রধাবিত করে; সুতরাং উহা নির্গত হইয়া পড়িলে, 
চক্ষুৰ আভাগুবীণ প্রতিচাপ অপনীত হয়। ততপরে কম্প্রেস্‌ ব্যবহার দ্বার! 
্যাফিলোমা যে কেবল পুনর্বার উৎপন্ন হইতে পারে না, এমত নহে; 
তদ্বার] উক্ত স্কান অতিরিক্ত কাধ্যাদিতে উদ্রিত এবং তাহাতে তথায় শীঘ্র 
শীঘঘ কতকলঙ্ক উতপন্ন হয়; স্তরাং এই ক্ষতকলঙ্ক দ্বারা উক্ত অংশ পুনব্বার 
গ্রকৃতাবস্থায় স্থায়া গাকে। 

২। ট্র্যাফিলোমা প্রকাণ্ড আকারের হইলে, এমন কি তদ্দারা কর্ণিয়ার 
চতুর্থ বা তদপেক্ষা 'অধিকাংশ ভাগ আক্রমিত হইলে, আইবিডেক্টমী অস্ত 
প্রক্রিক্না দ্বারা আইরিসকে কর্তন করিয়া ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য 
হইতে পারে। যর্দি উপেক্ষা করিয়া এইরূপ করা না! যায়, তবে তৎপরে 
আইবিস্‌ এন্বং কনীনিক। কর্ণিয়ায় আকর্ষিত ও সংযুক্ত হইয়া পড়িতে পারে। 
আমরা এই ছুর্ঘটনার বিবয় পুর্বেই অনুমান করিয়া, কর্ণিয়ার স্স্থ অংশের 
পশ্চাৎ হইতে আইরিসের প্রায় চতুর্থাংশ নিফাশিত করিয়া, আইরিস্‌কে 
সমুদয় সংযোগ হইতে নিষ্কৃতি প্রদান করিয়া থাকি; এবং এইরূপে আইরিসের 
উপরিভাগের রমম্রাবের অন্নত। সম্পাদন করায়, য়্যাকিউয়াস. অধিক পরিমাণে 
সঞ্চিত হইতে পারে না| আইরিডেক্টমী সম্পাদন করিবার অব্যবহিত 
পরেই চক্ষুতে ঘত্বপৃব্বক কম্প্রেদ এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিলে, উক্ত 
্্যাফিলোমার আকারও লঘু হইয়া বায়, এবং ইহাদ্বারা চক্ষুতে গ্লকোমা 
জনিত পরিবর্তন ঘটিতে বাধ! প্রদত্ত হয় । 

এই প্রক্রিয়। দ্বারা যে কেবল উল্লিখিত উপকার ও আশু সুবিধা সাধিত 
হইয়া থাকে এমত নহে। এস্থলে ইহাও ম্মরণ করা উচিত যে, যদি 
আইরিস্‌ ট্র্যাফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সংশ্লিষ্ট হইয়৷ পড়ে, 
তবে উহ! অপর চক্ষুতেও তুল্যরূপ সমবেদনাপ্রদ গ্রত্তেজন। প্রদান 
করিতে পারে; এতন্লিমিত্তও এবিধ স্থলে সত্ব আইরিডেক্টমী কর 
বৈধ । 
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৩। ষ্র্যাফিলোমা প্রকাণ্ড হইলে ও দীর্ঘকালস্থায়ী থাকিলে, যদি তথায় 
কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বন করা উচিত । প্রথমতঃ, চক্ষুতে ফ্ল্যাটেপীন্‌ প্রদান করিলে, 
কনীনিকা আংশিক উনুক্ত অথবা সম্পূর্ণ মুদিত এবং ষ্ট্যাফিলোমীর সহিত 
আকর্ষিত কি না, তাহা অবগত হওয়া যায়। কনীনিকা আংশিক উন্ম্ত 
থাকিলে, ফ্যাটেপীনের গুণে তাহা প্রসারিত হইয়া পড়ে, এবং সাধ্যায়ত্ 
হইলে, এই সময়ে কৃত্রিম কনীনিক। বসান উচিত । 

অন্তপক্ষে, কনীনি কা ট্র্যাফিলোমায় আকৃষ্ট হইয়া আসিলে, চক্ষুর ফ্যাণ্টি- 
রিয়র এবং পোষ্টিরিয়র চেম্বার অর্থাৎ অগ্র-পশ্চাৎ কুটার ছুইটির পরস্পর 
গতায়াতপথ রুদ্ধ হইয়া! যায়, এবং ন্নেম (5০17197)1 ) প্রণালী ও নিকটবভ্তা 
লিম্ফ্যাটিক সমূহ বিনষ্ট হইয়া যায়। সুতরাং এই €পোষ্টিরিয়র চেম্বারে 
সঞ্চিত রদ বহির্থত হইতে পারে না ও রেটিনা এবং চক্ষুর গভীরতর বিধান 
সকলের উপর অস্বাভাবিক চাপ প্রদান করে; এই চাপ স্থগিত হইয় 
না৷ গেলে, রোগীর দৃষ্টি নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায়। এই সকল 
অবস্থা ঘটিলে, আইরিডেক্টমী অস্ত্র প্রক্রিয়া অবলম্বন কর! বিধেয়) ইহা 
আইরিসের কোনদেশকে সন্মুখদিকে বহির্গত হইতে দেয় না; তদ্বার! 
ফণ্টেনার লিক্ষ্যাটিক্‌ স্পেস্‌ বিনষ্ট হয়। 

৪। প্রকাণ্ড (সম্পূর্ণ) ষ্র্যাফিলোমা, যাহা সমুদয় কর্ণিয়াকে লইয়া 
বহিঃস্ত হয়, তন্বারা রোগী যে কেবল বিনষ্টমুখশ্রী হয় এমন নহে, তদ্বার! 
অক্ষিপুটের উন্নীলননিমীলনাদি কার্য্যেরও অনেক হানি হইয়া! থাকে ( ৩৬শ, 

৩৬শ, প্রকৃতি । প্রতিকৃতি দেখ)। এবন্বিধ স্থলে নিম্ন- 
লিখিত নিয়মে উক্ত অক্ষিগোলককে 
নিফাশিত করিয়া লওয়! উচিত। 

রোগীকে ক্লোরোফম্মের অধীনে আনিয় 
চক্ষুতে একথানি ই্টপ্‌স্পেকি উলাম্‌ নিয়োজিত 
করতঃ অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে রাখিয়া, 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোদেসের এক রেখায় শক্ত রেসমের সুচার পরিহিত ছুইটি 
নিডল দ্বাব| উদ্াকে বিদ্ধ করিরা লইতে হয় (৩৭শ, প্রতিকৃতি দেখ )। 
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তৎপরে উক্ত ষ্র্যাফিলোমাকে দস্তযুক্ত একজোড়া ফসে প্‌স দ্বার ধৃত করিয়। 
অক্ষিগোলকের যে অংশ বিদ্বস্থানন্তন্ত সুচারের অগ্রদেশে অবস্থিত, তাহ! কর্তন 
করিয়া লইতে হয়। তৎপরে 
স্থচারের ছুই প্রান্ত লইয়া গ্রন্থি 
প্রদান করত স্কেেরোটিকের ছিন্ন 
প্রান্ত সংলগ্ন করিয়৷ রাখ! উচিত। 
অতঃপর স্পেকিউলাম্‌ অপনয়ন 
করিয়! চক্ষুতে শীতল জলের পটি 
লগ করিতে হয়। সাধারণতঃ, 
সম্পূর্ণ ষ্ট্যাফিলোমা হইলে চস্ষুর 
সম্ুখদেশ কর্তন করা অপেক্ষা, উহাকে সম্পূর্ণরূপে নিফাশিত করা 
উচিত। 

কর্ণিযার ফিশ্চ্যল বা নালী প্রায় ক্ষত হইলেই তৎপরে হইয়া 
থাকে। এই নালী কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে সচরাচর তিষ্যগ ভাবে অবস্থান 
করে ) এবং তন্মধ্যদিয়া অনবরতঃ ফল্যাকিউ়্াস্‌ প্রবাহিত হইতে থাকে বলিয়া, 
উহা! আরোগ্য হইতে পায়ে না। 

কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইলেই, আইরিস্‌ এবং লেন্স বহির্দিকে ঠেলিয়া আইসে, 
এবং যদি লেন্সকোষ (05105816 ) উক্ত নালীর অস্তরস্থ মুখদ্বারে লগ্ন হইয়। 
পড়ে, তবে তন্বারা আংশিক ক্যাপ সিটলার ক্যাটার্যাকৃট রোগের উৎপত্তি 
হয়। কিন্তু যদি এই নালী উন্ম,স্ভাবে থাকে, তবে ইহা! অপেক্ষাও অন্থান্য 
ভয়ানক অপকারাদি ঘটিতে পারে । কারণ, ফ্যাকিউয়াস্‌ অনবরত বিন্দু বিন্দু 
নির্ঠীত হওয়ায়, চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ হাস হয়; বরং তাহাতে 
কোরইভ, এবং রেট্টনার অভ্যন্তর দিয়া শোনিত-সঞ্চালনেরও বিশৃঙ্খলত। 
জন্মে, ও পরিশেষে চক্ষুর ফাগ্ডাস্‌ অর্থাৎ গভীরতম অভ্যন্তরের দুরার়ত 
গীড়ায় পর্যাবলিত হইতে পারে। অপিচ, এবছিধ নালীতে কর্ণিয়ার 
সহিত আইরিস সংযুক্ত হইয়া, অগ্রবর্তী বা ক্র্যান্টিরিয়র সাইনেকিয়া 
(977760112 ) উৎপন্ন হইতেও পারে ; এবং তাহা উৎপন্ন হইলে, আইরিসও 
উদ্বেজিত হইয়! থাকে । এই উত্তেজনা কোরইড. পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া, 


৩৭শ, প্রতিকৃতি । 
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সমুদয় চক্ষুকে পীড়িত করতঃ সমবেদনা প্র উত্তেজন। দ্বার! অপর সুস্থ চক্ষুকেও 
পীড়িত করিয়। থাকে । 

ক্ষত ব্যতিরেকে অন্তান্ত কারণেও কর্ণিায় ফিশ্চাল হইতে পারে। মনে 
কর, একটি বিদীর্ণ আঘাত):এই শাঘাতে বিদারিত স্থান হইতে ফ্ল্যাকিউয়াস্‌ 
প্রবহমান হুইয়! আসিতে থাকায়, ও উহ সম্পূর্ণ রূপে সংযুক্ত হুইয়! উপশমিত 
হইতে না পারায়, নালী হইয়া পড়ে । কিন্তু যে কোন কারণেই উৎপন্ন হউক 
ন! কেন, ফিশ্চযলা হইলে, কোন না কোন সময়ে পূর্বববর্ণত উপসর্গ সকল 
আসিয়া! উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

কর্ণিয়া ফিশ্চযলা হইলে, আমরা তাহা প্রায়ই অবহেলা করিতে পারি 
না। সচরাচর উহার বহির্দেশহ্থ মুখ স্পট দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
অক্ষিগোলকে আস্তে আস্তে প্রতিচাপ প্রদান করিলে 'একবিন্দু জল তন্মধ্য 
দিয়া নিঃস্যত হইয়া আইসে। র্যান্টিরিয়র চেম্বারের গভীরতার হাস হয়; 
এবং অনেকানেক স্থলে, আইরিস্‌ সম্মুখদিকে আসিফ কর্ণিয়ার পশ্চাৎপ্রদেশে 
লগ্ন হইয়া পড়ে *। 

চিকিতস। ।-_-এই মকল নালীর অভ্যন্তর দিয়া অনবরত ফ্যাকিউয়ান্‌ 

প্রহমান থাকায়, উহাদিগকে উপশমিত করা সচরাচর অত্যন্ত হুর? 
অধিকস্ত, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তদে শস্থ মুখে বিক্ষিপ্ত হইয়া আসিয়া সেই 
স্থানকে সতত উত্তেজিত রাঁথে বশিয়াও এই নালী আরোগ্য হইতে পারে না 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল ফিশ্চালা তির্যগভাবে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে গমন করে । এবন্িধ স্থলে রোনীকে ক্লোরোফন্ম্ের অধীনে 
আনিয়া চিকিৎস! করাই উচিত; এবং অক্ষিপুটদ্বয়কে স্প্রি-স্পেকিউলাম্‌ 
সবার! পৃ্থগন্ুত রাখিয়া ফিশ্চ্যলার অভান্তরে একটি তীক্ষধার অতীক্ষাপ্র 
নিডল প্রবেশিত করত উর্ধ হইতে নিম়দিকে এবং একপার্থ হইতে অপর 
পার্থ পর্য্যস্ত কণিয়ার স্সুদয় বেধ চিরিয়া দিতে হয়। এইরূপ আড়াআড়ি 
চিরিয়া দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সত্বরে শ্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করে; এবং 
যদি যত্ব পৃর্বক উহাতে কম্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ. বন্ধন করা যার, তন্বে 
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আটচল্লিশ ঘ্টার মধ্যেই উহ! নিশ্চয়ই সংযুক্ত হুইয়। ফিশ্চ্যলাফে আরোগ্য 
করে । 

এইরূপ চিকিৎসার বশবর্তী হইবার পূর্বে, চক্ষুর উপরিভাগে কম্প্রেদ এবং 
ব্যাণ্ডেস বন্ধন করিলে, কিরূপ উপকার দর্শিতে পারে, তাহ। পরীক্ষ। করা 
উচিত । এইসময়ে কনীনিকাকে প্রণারিত করিবার অভিপ্রায়ে, আমর! 
প্রত্যহ দুইবার করিয়! চক্ষুতে ফ্্যাটেপীন্‌ প্রদান করিয়। থাকি। এই 
কিঞ্চিদাঠ্যকীয় চিকিৎসাপ্রণালার সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যেক দ্বিতীয় অথব। তৃতীয় 
দিবসে বাহা নালীমুখের অভ্যন্তরে একটি অতিন্ক্ষাগ্র ডভাইলিউটু কষ্টিক্‌ 
পেন্সিল, স্পৃষ্ট করিয়! দেওয়া উচিত। কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার! সাহেবের 
মতে এইরূপ চিকিৎসায় অধিক সময় অতিক্রামিত হইতে দেওয়া কখনই 
পরামশসিদ্ধ নহে । -ইহা। অতি কদাচিৎ ফলোপধায়ক রূপে অভিপ্রেত বিষয় 
পিদ্ধ কারয়। থাকে; তিনি অধিকাংশ স্থলে, ফিশ্যুলাকে সত্বর পৃর্বো- 
ল্িখতমতে আড়াআডি চিরিয়া দেওয়াই অপেক্ষাকৃত শ্রেয়; উপায় বলিয়া 
বিবেচনা করেন । 

কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। (01১0165) ।__উৎপার্ষক কারণ অন্ু- 
সারে কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতার আয়তন, ঘনতা এবং স্থায়ীত্বের প্রভেদ হইয়! 
থাকে । কথন কখন সমুদয় কর্ণিয়া ব্যাপিয়। অথব৷ উহার কিয়দংশে ছুগ্ধের 
স্তার আবিল অস্বচ্ছতা জন্মে; এবন্বিধ আবিলতা আবার কখন কথন 
কেবল সুুপারফিশির্যাল লেয়ান “ অথাৎ বাহ্‌ স্তর সকলে আবদ্ধ থাকে, অথবা! 
কথন কথন কর্ণিয়ারপ্রকৃত টিস্থর (007068] (19976) অন্তত পদার্থকে 
আক্রমণ করে। অন্তান্ত স্থলে, যেখানে কর্ণিয়ার অন্তভূতি পদার্থের বিনাশ 
হইলে সংস্কার ক্রিয়। দ্বারা অহচ্ছতা জন্মে, তথায় উহ! সমধিক ঘন হয়। 
ঘন অস্বচ্ছতা সচরাচর লিউকোম] (1,০8009778 ) নামে বর্ণিত হইয়! থাকে, 
এবং আবিল অদ্ধাস্বচ্ছত। নেখউলি (5০91) নামে খ্যাত। 

ইপিথিলিয়্যাল. এবং ইণ্টারুষ্টিশিয়াযাল. অন্বচ্ছতা কৌধিক ও অন্তঃকৌষিক 
অপকর্ষক পদ্াথদকল 'হইতে উদ্ভূত হয়, এবং এতদ্রপ অশ্বচ্ছতায়, এ সকল 
পদার্থ সময়ক্রমে চ্যুত অথব। অবস্থত হইয়া যাইতে পারে; বিশেষতঃ, পীড়া 
স্বনদিনের হইলে এবং রোগী যুব এবং বলিষ্ঠ হইলে, আমর! এইবপ শুভফন্ন 
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প্রায়ই প্রত্যাশ। করিতে পারি । অন্ত পক্ষে, যথায় কর্ণিয়ার অন্তব্বভ্তী পদার্থ 
অনেকদূর পর্ধ্যস্ত বিনাশিত হইয়া তৎপরিবর্তে ক্ষতকলক্কিত টিন্ন সকল 
উৎপন্ন হয়, তথায় কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা পুনরানয়ন করা অত্যন্ত অসম্ভব | 
ঘাহা হউক, অনেক সময়ে এইরূপ নবোতপত্তির চতুদ্দিকে পাংশুবণ পাতল। 
অস্বচ্ছতা ব্যাপ্ত হইয়। থাকে এবং তাহা স্বয়ং স্বভাবতঃ অন্তহিত হইয়া যাইতেও 
পারে । 
ভাবিফল ।__-কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতায় ভাবিফল শির্ণর করিতে হুইলে, 
অস্বচ্ছতার অবস্থান এবং তাহাতে কর্ণিয়ার কতদূর শিম্মাণ পরিবন্তিত হই- 
য়াছে, তদ্বিযয়েই প্রধানতঃ অন্ধাথন করিতে হয়। লিউকোম। অর্থাৎ 
দুষ্টিমেরুতে উহা অবস্থিত হইলে এবং কর্ণিয়ার অপরাপর অংশ স্বচ্ছ থাকিলে, 
কৃত্রিম কনীনিক। ব্যতীত অন্ত কিছু আশা করা বৃথ মাত্র। কিন্তু লিউকোম! 
কার্য়ার কেন্দ্রস্থণ রুদ্ধ ন। করিলে, এবং কনীনিক। প্রকৃত অবস্থানে স্থামী 
থাকিলে, তদ্ধারা কোন রূপ হান জন্মিতে পারে না। যাহাহউক, সচরাচর 
ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, এতদ্রপ লিউকোমার পরিধিভাগ প্রায়ই 
ক্রমশঃ পাতল! হইরা আসিয়াছে ; এবং যদি সেই পাতলা আবিলতা কর্ণিয়ার 
সম্থখভাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলতার ন্তায়, উহ! 
অপনীত হইয়া না গেলে, তদ্থারা সুম্পঞ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্মিতে 
পারে । 
নেবিউলি অর্থাৎ পাতল। অস্বচ্ছতা হইলে, যে সকল কারণে তাহা 
উৎপন্ন হয়, তাহা স্থগিত হইয়া গেলে, এবং রোগী যুবক, বলিষ্ঠ ও দ্রট়িষ্ঠ 
হইলে, অস্বচ্ছত৷ স্বতভাবতঃ স্বম্নংই অন্তহিত হইয়া যায়, অথব! অনেকাংশে 
স্বল্প হইয়া পড়ে। কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে অনেক সময় লাগে । কোন 
কোঁন প্রকার নেবিউলি, বিশেষতঃ পিফিলিটিক্‌ কেরাটাইটিস, রোগসম্ভৃত 
নেবিউলি, কণিয়ার এক অংশ হইতে অন্ত অংশে স্থান পরিবর্তন করে 
স্ৃতরাং তাহা দৃষ্টিমেরতে উপনীত হইলে, তদ্থারা দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
ঘটিতে পারে। যদি এই নেবিউলি কর্ণিয়ার শুরান্বিত গভীব্রতর পর্দা সকলে 
অথব! উহার পশ্চাদ্বন্তী পর্দায় অবস্থান করে, তবে ভিন্ন স্থান হইতে আলোক. 
রশ্মি আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা না করিলে, তাহ কোনমতেই অনুভূত হয় না। 


২৭৪ অক্ষিতত্ব। 


এতন্নিমিত্ত রোগী দৃষ্টির হ্বাস হইয়াছে বলিয়। অভিযোগ করিলে, চক্ষুর এ 
সকল অবয়ব পরীক্ষা করিয়া দেখা সর্ধতোভাবে উচিত। কারণ, যদিও 
এতদ্রপ পাতলা অস্বচ্ছতা সহজ চক্ষুতে অতিকষ্টেও দৃষ্টিগোচর হয় না, তথাপি 
উহ! ভিন্ন স্থান হইতে আনীত আলোকরশ্মি ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত করিতে 
বিলক্ষণ সক্ষম; সুতরাং তাহা সুস্পষ্ট দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্মাইয় 
দেয়। 

কর্ণিয়া সামান্ত অশ্বচ্ছতা অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়া €[19০- 
1১1) বা অদুরদৃষ্টি জন্মাইতে পারে । চক্ষুর যে স্বচ্ছ পথ দিয় তদভ্যন্তরে 
আলোক গমন করে, তাহাতে আবিলতা ঘটলে দৃষ্টপদার্থের প্রতিমূর্তি 
€( ৬15০০] 117256 ) অস্পষ্টতা জন্মে; এবং তন্নিমিতই রোগী, স্থস্পই 
দেখিবার নিমিত্ত, চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা৷ শক্তিকে সতত বৃথা দূরনিয়োজিত 
করিতে থাকে । এই দূরনিয়োজনে পরিশেষে চক্ষুর সঙ্কোচক বিল্ীর 
(00010110155) বৃদ্ধি (0)1১00১৮ ) ঘটিয়! লেন্সকে বিলক্ষণ 
ন্যুবদদ করে । লেন্সের উপরিভাগ এইরূপে অস্বাভাবিক ন্্যজ থাকিয়া, 
চিরকালের নিমিত্ত অদূরদৃষ্টি জন্মাইয়! দেয়। অতঃপর কর্ণিয়ার আবিলতা 
অপনাত হইলেও এই অদূরদৃষ্টি দোষ কোনরূপেই দূর হয় না। 

কর্ণিয়ার কেন্জ্ুস্থলে অস্বচ্ছত৷ জন্মিয়াও কখন কখন তির্ধ্যগন্ষ্টি (5:৫৮ 
1)191075 ) জন্মিতে পারে । চক্ষুর দশনোপষোগিতা গাট়নিয়োজিত হইলে, 
এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে চক্ষর অন্তর্বর্তী সরল পেশী (1076072] [50৮85 7)0৯০]০ ) 
অতিরিক্ত কাধ্যণীল হইলে, তাহাতে ক্ষীণতর চক্ষুতে তির্য্যগনদৃষ্টি ( টেরা) 
হইতে পারে । তি্যগণ্ষ্টি হইলে স্বভাবতঃ ছুই চক্ষু দ্বারা নিরীক্ষণ 
করা যায় না বলিয়া, যে চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্দার। নিরীক্ষণ ন! করায়, ও 
কেবল এক চক্ষু দ্বারা দৃশ্তের প্রতি দৃষ্টি নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তির্ধ্যগ, 
দৃষ্টির বিলক্ষণ পোবকতাই হইক্স। গাঁক। যদি এই অস্বচ্ছতা কিছুকাল পর্যযস্ত 
স্থায়ী থাকে, তবে রেটিনার চেতনাশক্তি (3০151011109 ) বিনাশিত হুইয়। 
যায় এবং চক্ষু একেবারে দুষ্টিজ্ঞান-বিবঞ্জিত হইয়া পড়ে। 
কারণ ।- নানাবিধ কারণে কর্ণিয়া অঙ্গচ্ছ হইতে পারে। যেমন, 
শ্লকোমা (018569229) রোগে কর্ণিয়! অন্বচ্ছ হইয়! থাকে । কারণ, গ্লরকোমা 
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রোগে কোরইডে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহ! লঙপিলিয়ারি শ্নায়ু সকলকে 
পীড়িত করে, সুতরাং তদ্বার1 কর্ণিয়ার পরিপোধিক। ও স্নাযুশর্তির (11091- 
2101) ) ব্যাঘাত হওয়াতে উহ! অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে। আইরাইটিস্‌ রোগের 
কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বত্তী স্তর সকল সচরাচর পাঁড়িত হইয়া পড়ে 
বলিয়া, তাহাতে ও কর্ণিয়! অন্বচ্ছ হইতে পারে । কেরাটাইটিন্‌ পাংটেটা এবং 
কর্ণিয়ার নানাবিধ প্রদাহ এবং ক্ষতবোগ হইতেও সচরাচর লিউকোমা এবং 
নেবিউলি অর্থাৎ ঘন এবং পাতল] অস্থচ্ছতা জন্মিয়া থাকে । 

রাসায়নিক পদার্থ সকল (00701710781 ৪2০71৯) দ্বারাও টিহ্বর জীবনী- 
শক্তি বিনাশিত হইয়! কর্ণিয়া! অস্বচ্ছ হইতে পাঁরে। ফ্যাঁসিটেটু অব্‌ৃ লেড, 
চক্ষুতে লোশন্‌ স্বরূপে ব্যবহার করিলে, বিশেষতঃ সেই সময়ে কর্ণিয়ায় ক্ষত 
বা উহার উপরিভাগ উচ্চাবচ থাকিলে, সেই লেড. অঁশ্রর সৃহিত মিলিত 
হইয়া রাসায়নিক পরিবর্তনে কার্বনেটু বা ক্ষার-গুণে পর্যবসিত হয় এবং 
কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অস্বচ্ছ করিয়া ফেলে। এইরূপে, নাইটে 
অৰ সিল্ভারও অধিক দিন ব্যবহার করিলে, কর্ণিয়া এবং কন্জাংক্টাইভা 
কুষ্ণবর্ণে সমাক্‌ রঞ্জিত হইতে পারে । অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে ধুলিকণ! 
সঞ্চিত হইয়া থাকিলেও উহাতে অস্বচ্ছতা জন্মিতে পারে । 

যে সকল আঘাত এবং অপায়ে কর্ণিরার অন্ততূতি পদার্থের বিনাশ হয়, 
তাহাতে বিনাশিত স্থান আরোগা হইয়া তথায় লিউকোমা অর্থাৎ ঘন অস্মচ্ছতা 
জন্মে। আর সামাশ্ঠ মিক্যানিক্যাল_ ভাঁওলেন্স (7১100102010 ৮70101)00 ) 
অর্থাৎ কোন যান্ত্রিক বিদ্বে যে অস্বচ্ছতা জন্মে, তাহ! কখনই চিরস্থায়ী হইয়া 
রহে না। কিন্তু এই সকল কারণের মধ্যে, ক্ষত এবং প্যাল.পিব্র্যাল্‌ কন্‌- 
জাংক্টাইভার পীড়াজাত মিক্যানিক্যাল, ইরিটেশন্‌ প্রযুক্তই কর্ণিয়ায় সচরাচর 
প্রবলরূপে অস্বচ্ছতা জন্মিতে দেখা গিয়! থাকে । 

চিকিৎসা |-__পূর্সেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে, ওষধাদিতে কর্ণিয়ার 

লিউকোম! অর্থাৎ ঘন অন্বচ্ছতা অপনীত হয় ন।। এরপ স্থলে কেবল কৃত্তিম 
কনীনিক! দ্বারাই রোগীর দৃষ্টিশক্তির যাহা! কিছু উপকার দর্শাইতে পারা যায়। 
কিন্তু কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা বিষয়ে কোন উপকার দর্শাইবার চেষ্টা কর! বৃথা মাত্র । 
লিউকোমা নবজাত হইলে, তাহার চতুষ্পার্খবন্তী কর্ণিরার আবিলতা ক্রমশঃ 
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তিরোহিত করিতে পাবা যাঁয় এবং তাহা হইলেই অন্বচ্ছতার বিস্তারও অল্প 
হইয়! পড়ে । 

নেবিউলি অর্থাৎ পাতল! অস্বচ্ছতা হইলে, বিশেষতঃ যুবা ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে, প্রীরই কালবশে এবং স্বতঃই রোৌগোপশম হইতে দেখ! গিয়াছে। 
কিন্ধ এই সঙ্গে সঙ্গে স্তানিক উধধাদি প্রধান করিয়া আমরা কখন কখন 
অতি সত্বরেই রোগনিবারণ করিতে সমর্থ হইনা থাকি । যে স্থলে উত্তেজন! 
না থাকে, তথায় ডাক্তার ম্যাকৃনামার! সাহেব ১ গুম্দ জলে ১ গ্রেণ আইওডিন্‌ 
এবং ২ গ্রেণ 'আইওডাইড় অব পোট্যাসিকাম্‌ মিশ্রিত করিয়া সেই লোশন্‌ 
প্রত্যহ দুইবার ফোট। ফোট|1 করিয়া! চক্ষুতে প্রদান করিতে ব্যবস্থা দিয়] 
থাকেন। কিন্তু এই লোশন্‌ প্রয়োগে চক্ষুতে কোন প্রকার উত্তেজনা উৎপন্ন 
হইলে, উহ! পুনরার 'গয়োগ করা ক্দাচ উাচত হয় না। 

অস্বচ্ছত। সুপার্ফিশির্যাল, অথাৎ বাহক হইলে, প্রতি দ্বিতীয় দিবসের 
গ্রাতঃকানে কর্ণিযার উপপ্রিভাগে কালোমেল, ধূলিবৎ গদ্রান করিতে হয়। 
বাস্তবিক এ অন্রষ্ঠত। 'অপনীত করিবার নিমিত্ত, আময়ে সমদ্ষে ডায়েলিউট্‌ 
রেড. অক্সাইড. অব. মাবারি অয্বেণ্ট মেন্ট, ক্ষীণবল য়্যান্ত্রীনজেন্ট, লোশন্‌ 
সকল এবং অন্তান্ত র্যাষ্্ান্জেপ্ট, বধাদি ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। চক্ষুর 
পার্খববন্তা স্থানে উত্তেজন। থাকিলে, অক্ষিপুটের উপরিভাগে এক্াট্যাকৃটি অব. 
বেলাডোন প্রলেপিত করিয়া প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষুকে শিখিলভাবে 
বন্ধন করতঃ বিশ্রান্তভাবে রাখিতে হয়। 

নাইটে, অব. সিলভার্‌ প্রভৃতি কোন প্রকার পদার্থের রং দ্বারা কর্ণিয়ার 
অন্বচ্ছতা জন্মিলে, তাহ! অপনীত করা অত্যন্ত রূহ । নাইটে,টু অব. 
সিল ভার জাত অন্গচ্ছহায়, অগ্ত কোন প্রকার উতৎকৃষ্টতর ওষধাভাবে ক্ষীণবল 
সায়েনাইভ, অব. পো্যাসিয়াম্‌ সলিউশন্‌ প্রয়োগের ব্যবস্থা প্রচলিত আছে, 
এবং তাহা ব্যবহার করিয়া দেখাও উচিত। আর কার্বনেট অব. জেড, 
সঞ্চিত হইয়! অন্বচ্ছত! জন্মিলে, তাহা সহজেই দূরীভূত করিতে পার! যায়। 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম দ্বারা অচৈতন্য করতঃ ইপ-স্পেকিউলাঁম্‌ নিয়োজিত 
করিয়৷ অক্ষিপুটকদ্বয়কে অন্তরিত রাখিতে হয়। পরে অস্ত্রচিকিৎসক এক 
থানি ফর্সেপ-স দ্বারা চক্ষুকে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ল্যামিনেটেড টিন অর্থাৎ 
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স্তরা্িত ঝিল্লী হইতে উক্ত সঞ্চিত কার্বনৌ অব. লেড, পদার্থকে প্রশস্ত 
সুচিক। দ্বারা টাঁছিয়া লইবেন । উক্ত সঞ্চিত পদাথকে টাছিয়া লইয়া, 
তৎপরে চক্ষুতে ছুই এক বিন্দু তৈল প্রদান কর উচিত; এবং অক্ষিপুট 
মুদিত করিয়া কতিপয় দিবন পর্য্যন্ত চক্ষুকে প্যাড, এব ব্যাণ্ডেজ, দ্বার 
আবদ্ধ রাখিতে হয়। 

চূর্ণ বা তৎসদৃশ অন্য কোন পদাথের কার্ধ্য ছারা, কর্ণিয়ার কিয়দংশে 
অস্বচ্ছত! জন্মাইলেও এইরূপ চিকিৎস। কর। উচিত। 

কনিক্যাল, বা সুচীব কর্ণিয়া (6০71০8] ০০০৩৪ )--্বচ্ছতা! 

বিনাশিত না হইয়] সমস্ত বা কিয়দংশ কর্ণিয় পাতল! ও স্ফীত হওতঃ বহির্দিকে 
ঠেলিয়া৷ আসিলে তাহাকে কনিক্যাল্‌ 
কর্ণিয়। কহ! যায়। উহা! কথন কখন 
কেবল কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাগ হইতেই 
ঠেলিয়া আসিয়। তদুপরি একটি স্চীর 
হায় অবস্থান করে ; এবং কখন কখন 
কর্ণিয়ার অন্তান্ত অংশ হইতেও ঠেলিয়া 
আইসে। সাধারণতঃ সমস্ত কর্ণিয়া 
ঠেলির। আইসে ; এবং উহার কেন্ত্র- সি 
স্থল উক্ত স্ুচীর শিখরভাগ হয় 
(৩৮শ, প্রতিকৃতি)।--অতএব এতদ্রপ 
অবস্থায় আলোকরশ্মি সকল চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করিলে, তাহাদের গতি- 
ভঙ্গ-শক্তি (£২612000) ) বর্ধিত হইয়। পড়ে, এবং তাহারা রেটিনাক় 
কেন্ত্রস্থ না হইয়! তৎসন্মুথস্থভাগেই কেন্ত্রস্থ হইয়৷ পড়ে; এই নিমিত্তই 
রোগী মাইওপিক্‌ অর্থাৎ অদূরদর্শী হইয়া থাকে । মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব 
বলেন যে, এই রোগ প্রায়ই পঞ্চদশ বর্ষ হইতে পঞ্চবিংশতি বর্ষবয়স্ক ব্যক্তি- 
দিগেরই ঘটিয়৷ থাকে । কিন্তু এতদপেক্ষা অল্নবয়সে অথব। পঞ্চাশৎবর্ষবয়ন্থ 
ব্যক্তিদিগেরও এই রোগ জন্মিতে পারে। প্রদাহ হইলেই যে, ততপরে এই 
রোগ হয় এমত নহে; কিন্তু সাধারণতঃ ছূর্বল এবং রুগ্ন ব্যক্তিদ্িগেরই এই 
রোগ হইয়া থাকে! উভয় চক্ষুতে সমতাবেই এই রোগ বর্ধিত হইতে পারে; 


৩৮শ, প্রতিকৃতি । 





ই৭৮' অক্ষিতত্ব। 


কিন্ত কোন কোন স্থলে এক চস্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষুতে শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি পাইয়! 
থাকে । * 

কনিক্যাল. করিয়া সচরাচর প্রকাণ্ড হইলেও তাহাতে কর্ণিয়া! ফাটিয়া 
যায় না। ইহাও সম্ভব বলিয়া বোধ হয় যে, ল্যামিনেটেড, টিস্থ যেমন পাতল৷ 
হইতে থাকে, অমনি উহা ফ্যাকিউয়াস, নামক তরল পদার্থকে অনায়াসেই 
স্বকীয় অস্তব্বত্তী পদার্থের মধ্য দিয়া সিঞ্চিত হইয়া! নিঃস্ত হইতে 
(11500916) স্থান প্রদান করিতে থাকে; সুতরাং তাহাতে চক্ষুর 
আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ স্থগিত হইয়। যাত্স। এই প্রতিচাপ কিঞ্চিৎ 
স্থগিত হইলে, অন্য কোন ঘটনা আর ঘটে না; অর্থাৎ কর্ণিয়ার পাতল। 
টিস্ুও ফাটিয়। বাইতে পারে ন! এবং চক্ষুর অন্তর্বর্তী পদার্থও নিঃস্যত হয় না। 
ইহা নিঃসন্দেই বোধ হইতেছে যে, এইরূপ পরিবর্তনের প্রথমেই ল্যামিনেটেড, 
টিসু স্বকীয় সৌত্রিক বিধানের দুর্বলতা প্রযুক্ত চক্ষুর আত্যস্তরীণ প্রতিচাপে 
বিতানিত হইয়া বহিদ্দিকে ঠেলিয়া আইসে। কিন্তু যখন উহ টিস্থ যতদূর 
পাতলা হইতে পারে ততদূর পাতল হয়, তখন এক্সন.মোসিস, (£5:9300515 ) 
প্রযুক্ত উক্ত টিন্থ আর অধিক ঠেলিয়া আসিতে পারে না) উহা! এক্সসমোসিস্‌ 
প্রযুক্ত সেই পর্যন্ত আসিয়াই স্গিত হয়। কর্ণিয়ার কেন্দ্রভাগের সৌন্রিক 
স্তর সকলেরই প্রতিরোধিনী শক্তি অগ্রে শীঘ্র শীঘ্ব পরিবত্তিত হুইয়! পড়ে এবং 
সেই স্থান অপকধক পরিবর্তন দ্বার। অল্প বা অধিক পরিমাণে কেবল আবিল 
হইয়া! যায়; তড়িন্ন কর্ণিয়ার অপরাপর অংশ বিলক্ষণ শ্বচ্ছ থাকে । আকারগত 
বৈসাদৃশ্য সত্ত্বেও, এই স্বচ্ছতাই এই রোগ এবং কর্ণিয়া ষ্ট্যাফিলোমা এতদুভয় 
রোগের প্রভেদ-জ্ঞাপক | 

এই রোগের গতিরও তারতমা আছে; অর্থাৎ কখন কখন উহা অতি 
শীদ্ব বন্ধিত হয় এবং কখন কখন অনেক বৎসর ধরিয়া বদ্ধিত হইতে থাকে । 
শারীরিক স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম অনুসারেই সচরাচর এই প্রভেদ ঘটিয়। থাকে । 
কোন কারণে কর্ণিয়ার পরিপোষণের বিশৃঙ্খল! হইলে, অথব! তদ্বারা 
কোরইডে রক্তসংঘাত এবং চক্ষুর আভ্যন্তবীণ প্রতিচাঁপ বর্ধিত হইলে, উক্ত 


+ ()/1:4/1047৮10 /195//604 12208) ৬০1 1150. 159. 1850. 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৭৪ 


উন্নত স্থান সমধিক উন্নত হইয়। উঠে। এই সকল কষ্টগ্রদ কারণ না ঘটিলে, 
পীড়া সচরাচর কোন নির্দিষ্ট সীম! পর্য্যন্ত বন্ধিত হয়) এবং তথায় যাবজ্জীবন 
অথবা কতিপয় বৎসর পর্য্যন্ত স্থিরভাবে অবস্থান করিয়া থাকে । 

লক্ষণ ।__এই কনিক্যাল কর্ণিয়ায় চক্ষুর আক্কৃতিবৈলক্ষণ্য ভিন্ন দৃষ্টির 
ও হান হয়। কর্ণিয়ার ন্ুযুজতার ন্যনাধিক্য অনুসারে এই দৃষ্টিপঘুতার 
তারতম্য ঘটে । ডায়পংটক মিডিয়া অর্থাৎ দৃষ্টিপথের গতিভঙ্গ-শক্তির বৃদ্ধি 
হেতু রোগের প্রথমাবস্থাতেই রোগীর অদৃরদৃষ্টি হইতে থাকে এবং তাহ! ক্রমশঃ 
অতিরিক্ত হইয়া পড়ে । কুক কাচের চস্মা ব্যবহার করিলে, এই অদূরদৃষ্টি- 
দোষ কিছু কালের নিমিভ সংশোধিত হইতে পারে; কিন্তু পীড়ার বুদ্ধিসহ- 
কারে গতিভঙ্গ-শক্তি এত বদ্ধিত হয় যে, তখন উক্ত কুক চদমার আর কোন 
ফলোদয় হয় না) এবং কর্ণিয়ার এতন্রপ ন্যুজ অবস্থার পুর্ববেও উহার পরিবন্তিত 
ন্যুক্জ উপরিভাগ সচরাচর সর্ধস্থানে সমন্যুজ ন। থাকায়, মাইওপিয়া রোগের 
পরিবর্তে ঝ্বযাষ্টিগআ্যাটিজম্‌ (4১511100961577 ) অথাৎ বিষমদৃষ্টি জন্মে। এই 
এই য়্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ রোগ যখন স্থারী হইয়া পড়ে, তখন স্তস্তাকার চস! 
( ০111)01159] 51455 ) ব্যবহার করিলে, তজ্জনিত দৃষ্টিদোষ দূরীভূত হইতে 
পারে। পরে যদি অপকর্ষক পরিবর্তন সকল ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে, 
তবে কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থলস্থ অস্বচ্ছতা ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইয়! পরিশেষে চক্ষু 
একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। 

সন্মুখ হইতে সরলভাবে আলোক পাতিত করিয়া চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
প্রথমাবস্থা-প্রকাঁশক কর্ণিয়ার অত্যন্প নুযুজতা অনুভব করা যায় না। এই 
নিমিত্ত আলোক পান্থ রাখিয়া চক্ষু পরীক্ষা কর উচিত) এবং তাহা হইলেই 
অনেক স্থলে কর্ণিয়ার কেন্ত্রস্থলের এতদ্রূপ স্ফীতি অনায়াসেই সম্যকদৃষ্ট হইয়! 
থাকে । এইব্ূপ পরীক্ষাতেও যদি সন্দেহ উপস্থিত হয়, তবে অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের সম্মুখে ন্যুজ লেন্স না ধরিয়া কেবল পেই যন্ত্র দ্বারাই ২০ ইঞ্চ দূর হইতে 
কর্ণিয়ার ভিন্ন ভিন্ন কোণে আলোক পাতিত করিয়া দেখিলে, আলোকের 
বিপরীতদিকস্থ রশ্বিস্চীর পার্থ ছায়াবৃত অথবা অন্ধকাঁরময় বলিয়া বোধ হয়। 
যেখানে সাধারণ পরীক্ষায় কোনরূপ অনুসন্ধান করা যায় না, তথায় এইরূপে 
পরীক্ষ। করাই উচিত । 


২৮০ অক্ষিতত্ব। 


চিকিৎসা প্রথমতঃ, রোগের প্রথমাঁবস্থায়, সাধ্যায়ত হইলে, 
অগ্রে রোগীকে একখানি ছ্ুযুকজ অথব। স্তম্তাকার কাচের চল! 
ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত। উহা ব্যবহার করিলে, চক্ষুতে নিপুণভাবে 
কষ্ট না করিয়া দেখিবার অনেক সুবিধা হর। নিপুণভাবে কষ্ট করিয়! 
দেখিলে, চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তমংঘাঁত এবং অক্ষিগোলকের বিতান বর্ধিত 
হয়। মাইওপিয়া এবং য্যাষ্টিগঞ়্যাটিজম্‌ হইলে, সাধারণতঃ যে নিয়মে 
চন্মার কাচ ব্যবহার করিতে হয়, ইহাতেও তাহ! সেই নিয়মে ব্যবহার 
কর। উচিত | 

দ্বিতীরতঃ যাস্বাতে রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যবৃদ্ধি হয়, তদ্দিধান করাও 
অবশ্যকর্তব্য। পরিশেষে, ছুদর্য ও বুদ্ধিণীল রোগে, আইরিডেকৃটমী অস্ত্র- 
প্রক্রিয়! অবলম্বন করিয়া, আইরিসের উদ্ধবিভাগ নিষ্কাশিত করিলে, য্যাকি- 
উয়ান্‌ নিঃনরণের লাঘব হয়। যদি আইরিস, নিষ্কাশন করিয়! সম্পূর্ণ উপকার 
পাইতে ইচ্ছা থাকে, তবে এবন্িধ অন্ত্রপ্রক্রিয়া অবলঘ্ধন করিতে বিলম্ব কর! 
কোন মতেই উচিত বলিয়! বোধ হয় ন7া। অপিচ এরূপ বলা যাইতে পারা 
ঘায় ন৷ যে, আইরিডেক্টমী করিলেই পীড়া! একেবাৰে স্থগিত হইয়! যাইবে। 
কিন্তু প্রথমাবস্থায়, বিশেষতঃ বেখানে রোগ সত্বর বদ্ধিত হইতেছে, সেখানে 
এতন্বারা রোগের প্রকোপ নিবারিত হইতে পারে, এরূপ বলিতে 
পার। যায় । 

কর্ণিয়ার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিন্ন রূপে আলোকের গতিভঙ্গ হয় বলিয়। 
দৃষ্টির ঘে বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহা! সংশোধন করিবার নিমিভ, মিষ্টার 
বোম্যান্‌ সাহেব কনীনিকাঁকে নিম্নলিখিতরূপে শীর্ষকখণ্ড করিতে বলেন । 
কর্ণিয়ার উদ্ধবিভাগের পরিধি মধ্য দিয়া একটি প্রশস্ত মিডল প্রবিষ্ট করিতে 
হয়; পরে সেই ছিদ্র মধা দিয়া স্থুলাগ্র একটি ছক নামক অন্ত্রয়্যান্টিরিয়র 
চেম্বারে প্রবেশিত করিয়া, আইরিসের পেরিফির্যাল, প্রান্তভাগ হইতে সমুদয় 
আইরিসের এক তৃতীয়াংশ দূর পর্যন্ত পদ্দা ধৃত করিতে হয়; 
এবং সেই পর্দদাটিকে কর্ণিয়া উক্ত ছিদ্রের মধ্য দিয়! টানিয়া আনিয়া, একখণ্ড 
শক্ম রেসমের সুত্র দ্বারা বন্ধন করিয়া রাখিতে হয়। কারণ, এইরূপ বন্ধন 
করিলে, উহা! পুনর্বার য়্যান্টিরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে ন|। 
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(৩১শ, প্রতিকৃতি দেখ ) কনীনিকা এইরূপে উদ্ধপরিলশ্বমান হইয়! পড়ে। 
এদিকে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র সত্বরই আরোগ্য হয় এবং আইরিস্‌্কে বর্তমান 
অবস্থাতেই অবস্থিত বাখে। অতঃপর নিয়দিকেও এরন্ধপে অস্ত্র করিতে হয়। 
তাহ1হইলেই কনীনিক। শীর্ষক হইয়া অর্থাৎ উদ্ধাধঃপরিলম্বমান হুইম্না পড়ে। 
এই অস্ত্রপ্রক্রিয়ায় আইরিসের বুভ্তাকার কুত্র সকল (0200812 60755 ) 
বিভাজিত ন! হওয়ায়, তাহার! সন্কুচিত বা প্রসারিত হইতে কোন বাধ! প্রাপ্ত 
হয় না। 

ডাক্তার ভন্‌ গ্রেফ. সাহেব ক্রম-বদ্ধমান কানক্যাল, কর্ণিয়ায় নিম্নলিখিত 
অস্ত্র প্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে অনুমতি দিয় খাকেন। একখানি সঙ্গীণফলক 
ক্যাটার্যাকৃট নাইফ. উক্ত সুচীর ঠিক শিখর ভাগের মধ্য দিয়। কর্ণিয়ার মধ্য- 
স্তর মধ্যে প্রবেশিত করিতে হয়। তৎপরে তাহ এরূপে বহির্গত করিয়। 
লইতে হয় যে, তন্বার৷ কর্ণিয়ায় কেবল একটি বাহক ক্ষুত্র চিড.বৎ খগ্ড 
হইতে পারে । উক্ত ছুরিকা য্যাণ্টিরিয়র চেম্বারে নিহিত করা কদদাচ উচিত 
নহে। তন্বারা কেবল কর্ণিষার বাহ স্তরগুলি উণ্টাইর়া লইয়া, সেই ত্বক 
খণ্ডের তলদেশ একখানি কাচি দ্বার! কাটিয়া দিতে হয়। দৈবক্রমে যদ্দি 
সমুদয় কর্ণিয়া বিদ্ধ হইয়। পড়ে, তবে যত দিন পধ্যস্ত বিদ্ধস্থান আরোগ্য ন। 
হয়, ভত দিন পর্যযস্ত অন্্রপ্রক্রিয়া বন্ধ রাখিতে হয় । অস্ত্র করিবার পরদিবসে 
কর্ণিয়ার যে স্থান হইতে এক খণ্ড পর্দা কর্তন করিয়! লওয়া যায়, তথায় ডায়ে- 
লিউট, অব. কষ্টিক্‌ পেন্সিল (১ অংশ নাইটে,ট. অবং সিলভার্‌, ২ অংশ 
নাইটে,ট. অব. পো্ট্যাস্‌) প্রথমে অত্যন্ত আস্তে আস্তে স্পষ্ট করিয়া দেওয়] 
উচিত। যত দিন পর্যন্ত একটি ক্ষত উৎপন্ন না হয় এবং দেই ক্ষতের চতুঃ- 
পার্খে রসান্ুপগ্রবেশ হইতে না থাকে, তত দিন পর্য্যস্ত গ্রতিদ্বিতীয় দিবসে 
এইরূপ ব্যবহার করিতে হয়। অতঃপর অত্যন্ত সাবধান হইয়া, ক্ষত স্থানের 
তলদেশ দিয়া একটি স্থল প্রোব. প্রবিষ্ট করতঃ য়্যাপ্টিরিয়র চেম্বারকে ছিন্ট্িত 
করিয়! দ্বিতে হয়। তিন কিন্বাচারি দিবস পর্য্যন্ত প্রত্যহই এ স্থান এইরূপে 
ছিত্রিত করা বিধেয় । তৎপরে, চক্ষুকে বন্ধ রাখিয়া ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে 
দেওয়া উচিত। ইহাতে কণিরার অতিরিক্ত স্থ্যবজতা কমিয়া উহা চেপ্ট! 
হইয়া পড়ে, এবং উছ্বার ষে স্থান অত্যন্ত পীড়িত হইয়াছিল, তথায় ঘন 


৩৩ 


২৮২ অগ্সিতদ্ধ 


অশ্মচ্ছতা জন্মে। অতঃপর আইরিডেক্টমী অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়া 
কনীনিকাকে স্থানান্তরিত করাও বিধেয়। * 
কণিয়ার মণ্ডলাকার স্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন ( 97767০8] ৮০1] 

011 [70100510791 00 €০0771০০ )1-এই রোগ পুর্ধকালে কখন কখন 
যযাকিউয়াস্‌ চেম্বারের ডপসি (1)701)8৮ ) রোগ বপিয়া উল্লিখিত হইত । 
কোন প্রকার লক্ষণের সুচনা না হইয়। এইরোগ অকন্মাৎৎ আবিভূ্তি হয়; 
এবং সচরাচর প্রবল গ্রা্যানিউলার কন্জাংকৃটিভাইটিস অথবা কেরাটাইটিস, 
রোগের পরেই প্রকাশিত হইতে পারে । কারণ, & ছুই পীড়ায় কা্ণয়ার 
সৌত্রিক বিধানের বিস্তীণতা-শক্তি লু হয়) সুতবাং খিশ্টাণ্তা-শক্তি লঘু 
হইলে, উহার অভ্যন্তর-প্রতিচাপ-রোধিনী-শক্তিও থু হইয়। যায়) এবং 
তন্নিমিতু উহা সেই চাপ সহা করিতে ন৷ পারিয়া, অনশেষে ক্রমশঃ বহিদিকে 
অন্ন বা অধিক পরিমাণে স্কীত হইয়া পড়ে । কণিয়ায় অগ্রে কোন প্রকার 
প্রবল রোগ বা আঘাত না হইলে, এই রোগ জন্মে না বলিয়া, কনিক্যাল, 
কর্ণিষা হইতে এই রোগের সংপ্রাপ্তিগত বিলক্ষণ প্রভেদ আছে। কখন 
কখন এই রোগ উৎপাদক গাঢস্থায়ী পীড়ায় চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপের 
বুদ্ধি হয়; এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে সিলিয়ারি ব1 পক্ষন্নাযুসকলও পীড়িত হওতঃ 
কর্ণিয়ার স্নায়ুশক্তির অভাব হইয়! পড়ে৷ জন্মসহানুবর্তী হইয়া এইরোগ প্রান্মই 
উৎপন্ন হয় না। সম্প্রতি একটি গুহস্থের সমুদয় পরিবারই এই রোগে ভয়ানক 
কষ্ট সহ করিয়াছিল। 

কর্ণিয়ার এই স্বচ্ছ বহিরুন্নয়ন রোগে স্কেরোটিক্‌ও পীড়িত হয়; বাস্তবিক 
অক্ষিগোলকের সমস্ত সম্মুখতাগ বহি্দিকে স্ফীত হইয়া আইসে। এই স্ফীতির 
আয়তন এবং গুযজতা। এত বদ্ধিত হয় যে, চক্ষু আবৃত করিয়া অক্ষিপুট দ্বয়কে 
মুদিত করা অতাস্ অনস্তব হইয়। উঠে। কর্ণিয়াও অবশেষে অস্বচ্ছ হইতে 
পারে; এবং ক্রমে বদ্ধিত ক্গতরোগ দ্বারা বিনাশিত হইবারও সম্ভাবনা আছে। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় আইরিসের কার্যযাদি (17017001079) গ্রায়ই 
ক্ষীণ হইয়া পড়ে । আলোকোত্তেজে উহ! অত্যন্ত অল্প সম্কুচিত হইতে থাকে । 
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অতঃগর আইরিস এবং লেন্সের মধ্যে সাইনেকিয়া উৎপন্ন হয়। যতদিন পর্যস্ত 
এই রোগ বদ্ধিত হইতে থাকে, ততদিন পধ্যস্ত রোগী কোনরূপ কষ্ট অনুভব 
করে না; কিন্তু ঘখন কর্ণিয়া অত্যন্ত উন্নত হইয়া উঠে, তখন ক্রমশঃ আদৃবদৃষ্টি 
হইতে থাকে । এই সময়ে রোগী অক্ষিকোটরাভ্যন্তরে কোন বস্ত বিস্তৃত 
হইতেছে বলিয়া বোধ করে । সে উন্নত অক্ষিগোলককে অতিকষ্টে কোটরমঞগ্স 
করিতে পারে এবং সেই সময়েই চক্ষুকে একপার্খ হইতে অপর পার্খে বিধুণন 
করিতে উক্ত বিস্তৃতি বিশেষরূপে অন্থভব করিয়া থাকে । 
চিকিহসা |__-এই রোগ প্রায়ই অ'রোগ্য হয় না। তবে 

রোগের প্রণমাবস্থায় টনিক্ন এবং তদ্বিধ অন্তান্য ওষধ বিধান দ্বারা রোগীর 
পরিপোষিকা শক্তির উন্নতি করিয়৷ রোগের প্রকোপবুদ্ধি স্থগিত করিতে 
পারা বায়। কারণ, রোগীর পরিপোষিকা শক্তির খ্টন্নতি হইলেই, কর্ণিয়া 
এবং তৎপাশ্ববন্থী স্থান সকলের স্থানিক অপকর্ষ স্থগিত হুইয়া যায়। 

এই রোগের সত্বরবর্তমান স্থলে, আইরিডেক্টমী অবলম্বন করা আদিষ্ট 
হইতে পারে। কিন্তু আমার বোধ হয়, যদি এই অস্ত্রপ্রক্রিয়ায় কিছু উপকার 
দর্শে, তাহা কথনই চিরকালের নিমিত্ত সুবিধাজনক হয় না। য়্যাণ্টিরিয়র 
চেথ্বারকে রোগাবস্থাপেক্ষা কিঞ্িত শৃন্তগর্ভ রাখিয়া! চক্ষুর আভ্যন্তরীণ প্রতি- 
চাঁপ খব্ব করিবার আশার, কর্ণিয়ায় পুনঃপুনঃ প্যার্যাসেন্টেসিস্‌ বা কেন্ত্রভেদ 
অন্তর প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবার বিধি আছে । 

আইরিডেক্টমী অথবা প্যারাসেপ্টেসিস যে কোন প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করা বাউক না কেন, এইরূপ স্থলে আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ 
ত্র'মে ক্রমে খর্ব করিবার নিমিত্ত ফ্াকিউয়াসকে আস্তে আন্তে নিঃস্যত কর] 
সর্ধতোভাবে উচিত। তাহা করিলে, কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগণ 
প্রায়ই পীড়িত থাকিয়া হঠাৎ ছিন্ন হওতঃ বিনাশক রক্তত্রাব উৎপন্ন করিয়া 
দেয়) সুতরাং তাহাতে সমুদয় অক্ষিগোলককে নিষ্ষাশিত করিবার 
প্রয়োজন হইয়! পড়ে । কিন্তু য্যাকিউয়াঁসকে আন্তে আস্তে নিঃস্থত হইতে 
দিলে, এই ছর্ঘটন! ঘটিবাঁর অল্প সম্ভাবন! থাকে ; এইং তাহাতে অক্ষিগোলকের 
বিতান ক্রমশঃ লঘু হওয়ায়, চক্ষুর অভ্যন্তরে আস্থাবশ্তার মায় শোণিত সঞ্চালন 
হইতে থাকে । 


, ২৮৪ অক্ষিতত্ব। 


যদ্দি এইরোগ এত বদ্ধিত হয় বে, তাহাতে অক্ষিপুট নিমীলিত করিতে 
পারা যার না, তবে সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি না থাকায়, ফ্যাবসিশন্‌ অন্ত্প্রক্রিয়। 
দ্বারা তাহার সম্মুখান্ধভাগ নিক্ধাশিত করিয়! লওয়া বিধেয়। অগর চক্ষু 
গীড়িত না থাকিলে, এইরূপ অস্ত্রপ্রক্রিয়া অবলম্বন করাই উচিত। তাহ! 
হুইলে, সমবেদনা প্রদ উত্তেজন। উপস্তিত হইয়] উক্ত সুস্থ চক্ষুকে বিনাশিত 
করিতে পারে না। 

কর্ণিয়ার আঘাত এবৎ অপায়। (০81)0১ 27)0. ]10170105) 
কর্ণিয়ার নানাবিধ অপার ঘটিয়া থাকে । মিষ্টার কুপাঁর সাহেব * 
বলেন যে, চিকিৎসকের নিডল অন্ত্রের অগ্রভাগ দ্বারা বিদ্ধ হইলে, 
যদ্জরপ ক্ষুপ্র, এমন কি যাহা হইতে ফ্যাকিউয়াসও নিঃস্যত হইবার সুযোগ 
পায় না, কণিয়ায় তাদৃশ ক্ষুদ্র আঘাত "থচ বুহৎ বুহৎ বিদারণ ও ছেদন 
প্রভৃতি নানাবিধ অপায় ঘটতে পারে। কিন্তু এই সকল বিদারণ যতই কেন 
স্থগ্ম হউক না, তাহাতে অনেক বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা আছে ; এবং যত্রপূর্বক 
চিকিৎসা করিলে, সুবিধাজনক স্থল সকল প্রায় কিয়দিবসের মধ্যেই 
নিরাপদে আরবোঁগা হইয়া ষায়। বয়স্রে যতই ন্যুনতা। হয়, রোগ তত শীঘ্রই 
আরোগ্য হইয়া থাকে; এবং রোগী স্থস্থ ও সবল থাকিলে, টক্ষুতে প্রদাহ 
হইবার অল্প সম্ভাবনা থাকে । এই রোগ অধিক বয়সেও আশ্চধ্যজনকরূপে 
আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । 

ঘ্ষটত্বকৃ ব1 য্যাব্রেশন্‌ ( 40125101) ) |__কণিয়া অনেক সময়ে 

ঘষ্টও হইয়া থাকে । কোন বাহ পদার্থের দ্বারা কণিয়ার উপরিভাগ অশচড়াইয়। 
গেলে, তন্ভার। কর্ণিয়ার কিয়দংশ ইপিখিলীয়াম্‌ উন্মোচিত হইয়! যাঁয়। 

কর্ণিয়া এইরূপে ধৃষ্ট হইলে, চক্ষুতে সাতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়; এবং 
রোগোপশমে তাচ্ছীল্য করায়, কোন কোন স্থলে বিনাশক প্রদাহ 
আিয়াও উপনীত হয়। এইব্ধপ রোগাক্রান্ত রোগী চক্ষুকে সচরাচর দৃঢ়বদ্ধ 
করিয়া, অপরিমিত যাতনা, অশ্রবিগলন এবং আলোকভীতি দ্বার! অভিভূত 
হইয়া আমাদের নিকট আইসে, এবং চক্ষুতে কোন বাহপদার্থ সন্নিবিষ্ট আছে, 
বলিয়। অভিযোগ করিতে থাকে । 
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অক্ষিপুটদ্বয় উন্মীলিত করিবামাত্রেই চক্ষু হইতে অশ্রপ্রপ্নাহ প্রবাহিত 
হইয়া! আইসে। প্যাল্লিব্যাল্‌ এবং অবিট্যাল, উভয় কন্জাংক্টাইভায় অল্প বা 
অধিক পরিমাণে রক্তসংঘাত হয়। তিথ্যগভাবে আলোক রশ্মি পাতিত 
করিয়া কর্ণিয়াকে পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, উক্ত উন্মোচিত স্থান 
উজ্জ্বল এবং তাহার চতুঃসীম। ইপিথিলীয়যাল কোষের উন্নত ও ছিন্ন প্রাস্ত 
দ্বারা বেষ্টিত হইয়৷ রহিয়াছে । এই উন্মোচিত স্থানের চতুঃসীমা অত্যন্ত 
অসম; এবং উহার আরুতি, আয়তন ও অবস্থান অনুসারে, নানাবিধ হইয়! 
থাকে। 
কোন স্স্থ ব্যক্তির কর্ণিয়া ঘট হইলে, দি উত্তমরূপে চিকিৎস! 
করা যায়, তবে তিন কিন্বা চারি দিবসের মধ্যেই উহা! আরোগ্য হইয়া যায়। 
পুনর্ক্বার ইপিথিলীয়াম্‌ জন্মে এবং ঘ্বষ্টাংশ প্রকৃতাবস্থা ধারণ করে। কিন্তু 
যদি রোগী এই অপায় ঘটিবার সময় অস্স্থ থাকে এবং রোগোপশম 
করিতে অবহেল! করে, তবে সামান্তরূপে ধু্ট হইলেও তন্বারা এমত ভয়ানক 
কেরাটাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পারে যে, পরিশেষে কর্ণিয়ায় ক্ষত বা স্ফোটক 
উৎপন্ন হয়। 
চিকিৎসা ।-__কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়াঁম্‌ উন্মোচিত হইলে, অক্ষিপুট 
উন্নীপিত করিয় চক্ষুতে ছুই এক বিন্দু অলিভ. অয়েল, প্রদান করিতে হয়। 
তত্পরে অক্ষিপুউদ্য়ের উপরিভাগে এক্ষ্যাকৃট অব. বেলেডোন। প্রলেপিত 
করিয়া তুলার প্যাড এবং ব্যাঁওজ. দ্বারা চক্ষুকে চবিবশ ঘণ্টা কাল বিশ্রাম 
দিতে হয়। অতঃপর এইরূপ করিলেও ষদ্দি যন্ত্রণা অপনীত ন! হয়, তবে 
সেই চক্ষুতে ছুই এক বিন্দু ফ্যাটোপীন্‌ প্রদান কর! উচিত; এবং মধ্যে মধ্যে 
পোল্তরধেড়ি ফলের সহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের সেক প্রদানের ব্যবস্থা দিতে 
হয়। ইত্যবকাশ মধ্যে চক্ষুকে প্যাড, এবং ব্যাগ্ডেজ, দ্বার! বন্ধন করিয়৷ রাখা 
উচিত । 
এইরূপ দ্ৃষ্টত্বকে যে উত্তেজন। হয়, যদি সেই উত্লেজনায় প্রদাহ অথবা 
তৎপরে ক্ষত জন্মে, তবে পূর্বে কেরাটাইটিস্‌ এবং কর্ণিয়ার ক্ষত রোগে 
যদ্রপ চিকিৎসার ব্যবস্থা উল্লিখিত হইয়াছে, তদ্রপে চিকিৎসা করিতে হয়। 
এই অবস্থায় কোনরূপ উত্তেজক লোশন্‌ প্রয়োগ করা কোন মতেই উচিত 


২৮৬ অক্ষিতত্ব। 


নাহে; চক্ষুকে বিশ্র।ম দেওয়াই সতব্যবস্থা। চক্ষুকে বিশ্রাম দ্রিলে, অনেক 
স্থলেই ই পিথিলীয়্যাল, বা! উপাস্থানীয় কোষ সকল পুনরুদ্দিত হয় এবং চক্ষুর 
কাধ্যাি পুর্ববৎ সুশৃঙ্খলে চলিতে থাকে । 

নিষ্পেশণ (0০9457০75) | সাধারণতঃ সম্মুখ হইতে আঘাত 
লাগিয়। কর্ণিয়া প্রায়ই নিম্পিষ্ট হয় না। কারণ, অক্ষিপুট তৎক্ষণাৎ যুদ্দিত 
হইয়া কোন বাহ্পদার্থকে সহসা চক্ষুতে আঘাত প্রদান করিতে দেয় না। 
কিন্ত তথাপিও কর্ণিয়াকে কখন কখন নিম্পিষ্ট হইতে দেখা যায়। বুদ্ধ ও 
রুণ্নব্যক্তিদিগের কর্ণিয়া নিম্পি্ট হইলে, বিনাশক পরিবর্তন সকল সবেগে 
ধাবমান হইয়া আইসে) এবং কোরইড্‌ অথবা রেটিনার বিশ্লেষ (19০0$200)1- 
00) প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়া সচরাচর উপস্থিত হয়। কিন্তু কখন কখন 
এই, সকল উপনর্গ সমবেত না হইয়াও উক্ত পৰিবর্তন হইতে থাঁকে। 
নিম্পেষণের পরক্ষণেই কর্ণিয়। দেখিতে আবিল হয়, রোগী চক্ষুতে যাতন। 
ভোগ করিতে থাকে এবং কন্জাংকৃটাইভায় গাঢ় রক্ত সংঘাত হয় । অশুভ- 
জনক স্থলে, আমর যতই কেন রোগোপশমের চেষ্টা করি না, ত্র সকল 
পরিবর্তন সপ্পিউরেটিভ. কেরাঁটাইটিন. রোগে পরিণত হইয়া পড়ে ; এবং যদি 
আবার কণিয়ায় নিক্রোসিন্‌ হইতে আরন্ত হয়, তবে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট 
হইয়] যাঁয়। * 

বিদারণ বা পেনিটে টিং উত্তম. (10060201105 ৮৮০৮05 ) | 
কোন তীক্ষধার বস্ত দ্বারা কর্ণিয়া বিদারিত হইলে, যদি তন্মধ্য দিয়া 
আইরিস, প্রোশ্যাপ্স বা বহিঃস্থত হইয়া না আইসে, এবং যদি এঁ বিদ্ধ স্থানের 
প্রীন্তভাগ পরস্পর মুখে মুখে পতিত থাকে, তবে তাহা সচরাচর অতি সত্বেরই 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। কিন্তু এ স্থানের প্রান্তভাগ ইতস্ততঃ বিছিন্ন হইলে, 
অথব! কর্ণিয়ার অন্তব্বত্তঁ পদার্থের বিনাশ ঘটিলে, তাহা! অতিকষ্টে আরোগ্য 
হয়ঃ আরোগ্য হইলে, উহ্াব আধার স্থান অস্বচ্ছ ক্ষতকলঙ্কিত হইয়! পড়ে । 
এই অন্বচ্ছতা যদি দৃষ্টিমেকগ্থলে হয়, তবে তাহ। দৃষ্টির বিশেষ হানিকর হই 
থাকে । 
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এইরূপ স্থলে, উপসর্গের মধ্যে প্রধানতঃ আইরিস্ই বহিঃশ্যত হইয়া কণি- 
য্াস্থ বিদারিত স্থানের প্রান্তগুলিকে সমভাবে স্থিত হইতে না দিয়া, আরোগ্য 
হইবার বাধা প্রদান করিয়া থাকে। তাহাতে আহইরিন্ও অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে বংপ্রাপ্তিগত পরিবর্তনে পীড়ত হয়। ছুরভাগ্যক্রমে বুহুৎ বুহুৎ্ খিদা€ণে 
আইরিস্‌কে ফ্্যান্টিরিয়র চেম্বারের মধ্যে নিহিত করা ও তথায় অবাস্থত 
রাঁথ!, অত্যন্ত অসম্ভব হইয়। উঠে । কিন্তুষযদি অবস্থিত করিতে পার] যায়, 
তবে র্যাকিটয়াস্‌ সঞ্চিত হইর1 বিদারিত স্থানের প্রান্ত গুলিকে উন্ুক্ত করিয়া 
দের; এবং যেমন উক্ত ফ্যাকিউয়াস্‌ নিঃস্যত হইতে থাকে, অমনি স্থিতস্তাপক 
ভিটিয়াস্‌, লেন্স £€ও আইরিস্‌কে কর্ণিয়ার অভিমুখে ঠেলিতে থাকে এবং আই- 
রিস্‌ আরও অধিক দূর বহিঃস্যত হইয়া! আদিতে পারে । 
চিকিওস। |-__মামর! মনে এরূপ কল্পনা করিতে পারি যে, আই- 
রিস্কে কর্ণিরার বিদারিত স্থান হইতে অভ্যন্তরিকে লইরা যাইবার [নমিন্ত 
কনীনিকাকে ফ্যাট্াপীনের দ্বার। প্রসারিত অথবা এসারাইন্‌ দ্বারা সম্কুচিত 
করাই এই রোগের ঘুক্তিযুক্ত ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা । কিন্তু ছুর্ভাগ্যক্রমে 
য্যাণ্টিরিয়র চেম্বার শ্ন্তগর্ত হইয়৷ পড়িলে; এবং আইরিস্, জেন্স ও কণিয়। 
এতছুভয়ের মধ্যে প্রতিচাপিত হইলে, প্রসারক-ওঁষধধ যতই কেন গুণকারক 
বা ক্ষমতাশীল হউক না, তন্বারা উক্ত আইরিস্‌ কখনই প্রমারিত হয় না। 
অতএব যদিও এই রোগে ফ্ল্যাটে পীন্‌ সর্ববদ। ব্যবহৃত হইয়! থাকে, তথাপি 
উহু! কর্ণিয়ার বৃহৎ ধিদারণে সচরাঁচর €কোন প্রকারে ফলোপধায়ক হয় নাঁ। 
কুদ্র বিদারণে কনীনিকাকে প্রসারিত করা সম্ভব বলিয়া, এবং আঘাতিত 
স্থানের প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে অবস্থান করিয়! ফ্যাকিউয়াস কে 
নিঃস্যত হইতে দেয় না বলিয়া, য্যাটোপানে অনেক উপকার দশিতে পাবে। 
এবন্িধ স্থলে, ষত দিন পর্য্যন্ত আইরিম্‌ উক্ত বিদারিত স্থানের মধ্য দিয়া 
স্থানে নীত ন! হয়, তত দিন পর্য্যপ্ত র্যাটেযোপীন্‌ ব্যবহার না করিলে, উহার 
কার্যকারিতা অনুভব করা যায় না। 
মনে কর, কর্ণিয়ার কোন বৃহ্চ্ছিন্ন আঘাতের অভ্যন্তর দিয়া আইরিস. 
কিয়ত্পরিমাণে বহিঃস্থত হইয়াছে । এস্থলে, উক্ত আঘাত অল্প দিনের হইলে, 
একখানি কাচি দ্বারা আইরিসের উক্ত বহিঃস্থতাঁংশ কর্তন করিয়। লইতে হয়। 


২৮৮ অন্ষিতত্। 


তৎপরে আঁঘাতিত স্থানের প্রান্তগুলিতে আইরিসের যে নকল সৌত্রিক বিধান 
সংলগ্ন থাকে, তাহাদিগকে একথানি স্প্যাচুল দ্বার আন্তে আস্তে ছাড়াইয়। 
লইতে হয়। তাছা হইলে, উক্ত প্রান্তগুলি পরস্পর ঠিক মুখে মুখে আসিয়! 
পতিত হইতে পারে । অতঃপর চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু য্যাট্যোপীন্‌ প্রদান করতঃ 
অক্ষিপুট মুদিত করিয়! চক্ষুকে প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বার] সযত্বে আবদ্ধ করিয়া 
রাখিতে হয়। এইরূপ করিলে বোধ হয়, আইরিস. আর অধিক বাহির হইয় 
আপিতে পারে না। কিন্তু উক্ত আঘাত অধিক দিনের হইলে, এইরূপ 
চিকিৎসাপ্রণালী বুথ! মাত্র; কারণ, তত্স্থলে আইরিস. আঘাতিত স্থানের 
প্রান্তদেশস্থ ক্গতকলঙ্কিত টিম্থুর সহিত এত সংমিলিত হইয়া যায় যে, তাহ! 
অসংলগ্ন কর অত্যন্ত অসম্ভব । 
যাহাহউক, ষথায় ক্ষত আইরিসের বহিঃসরণের সহিত উপসর্গাভূত না 
হয়, তথায় প্রত্যহ তিন কিম্বা চারি বার করিয়া চক্ষুতে ফ্যাট্দোপীন্‌ সলিউশন্‌ 
ফোটা ফোট। করিয়া! দেওয়া উচিত। এই ওধধে উত্তেজন৷ স্থগিত হুইয়! 
পড়ে ; এবং চক্ষুতে যত্রপুর্বক প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে, উহ! 
বিশ্রীস্তভাবে থাকে । চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই এইরূপ স্থলে সর্বাপেক্ষা 
€বশ্েষ গপ্ষেটজনী় বিষয়, বদি চক্ষুতে যন্ত্রণা এবং উত্তেজনা থাকে, তবে 
তথীয €ধড় ফলের সহিত সিদ্ধ উত্তপ্ত জলের সেক দিতে হয়। এক কিন্বা 
ছুই পূর্ণমাত্র। আঁফিঙ্গ সেঘন করা উচিত। যর্দি ইহাতেও প্রদাহ স্থগিত না 
হয়, কপোলদেশে কতিপয় জলৌক1 সংলগ্ন করিলে, সচরাচর অনেক উপকার 
দ্শিতে পারে। 
চক্ষু এবন্বিধ আঘাতিত হইলে, সর্বস্থলেই শরীর ও মন উভয়কেই বিশ্রাম 
দেওয়। অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। সামান্য প্রকার আঘাতে কিঞ্চিৎ ধৈধ্যাবলম্বন 
ক্ষরিয়। থাকিতে পারিলে, অনায়াসেই বিপদ অতিক্রামিত হইতে পারে। 
্াযুপ্রবল ভীত বাক্তিদিগের পক্ষে, এই সঙ্গে সং্গ ইন্ফিউশন্‌ অব. বার্ক 
এবং ছুই চারি ফোট! লাইকার ওপিয়াই সিডেটাইভাল, প্রত্যহ তিন বিন্বা 
চারি বার করিয়! সেবন করা উচিত। 


নিশিষ্টই হউক আর বিদারিতই হউক, কর্ণিয়ায় ভয়ানক আঘাত হইলে 
চক্ষুর গভীর অভ্যন্তরে রেটিনার বিশ্লেষণ প্রভৃতি ভয়ানক ভয়ানক বিপদ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২৮৪ 


উপস্থিত হইয়াছে কি না, তদ্ধিষয়ে আমাদিগকে সর্বদাই অন্থধাবন করিয়! 
দেখিতে হয়। 

এই আঘাত ক্ষুদ্র এবং অল্পদিনের হইলে এবং তন্ধ্য দিয়া কিয়দংশ 
আইরিস্‌ কেবল গ্রন্থিবং বহিগত হুয়া আপিলে, আমরা আইরিস্‌্কে 
য্যান্টিরিজ্রর চেম্বারের মধ্যে পুননিহিত করিতে পারি 1 
এবনিধ স্থাল,। আইরিসের বহিঃঙ্গতাংশ একটি প্রশস্ত নিডল ছারা বিদ্ধ 
করিয়া দেওর।) উচিভ। ভাহাছে উতলা রুক্বাহক-শাড়ীতে যংকিঞ্চিৎ 


রক্তসংঘাত হই 


য়া থাকিতে, তাহা অপগনীভ হইয়া যান্ন; এবং ততৎপশ্চাৎ 
হইতে ফাকিউযান্‌ নিঃস্থত হন] আউইসে । এবছিপ স্থলে, এই ছুই বিষয়ই 
প্রধানতঃ মনোযোগের বিষর । অতঃপর চক্ষুতে র্যাট্েপীন্‌ প্রদান করিয়া! 
বত্রপুর্বক প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়! রাখা উচ্চিত | 

কণিয়ার বৃহৎ আঘাতে, যেখানে আইবিনের অধিকাংশ ভাগ আঁঘাতিত 
স্থানের অভ্যন্তর দিয়া বহিস্যত হয়া যায়, তথায় আমরা উল্লাখত চিকিৎস। 
তবলশ্বন করিয়া! কোন রূপ উপকার লাভ করিতে পারি না। আইরিসের 
বহিঃস্যতাংশের কিঞ্িৎ কাটিয়া দিলে, যখন সেই কন্তিত অংশ আরোগ্য 
হয়, তথন তাহার কিয়দংশ ক্ষতকলঙ্কিত টিস্থর সহিত সমবেত থাকিয়া 
স্স্থ চক্ষুতেও তুল্যরূপ উত্তেজনা! প্রদান করিতে পারে। এই বিষয়ের 
নিমিত্ত চিকিৎসকের সতত সঙর্ক হইয়! থাক উচিত। যাহ! হউক, 
এবপ্বিধ স্থলে এচরাঁচর আইরিডেকটনা করাই উপযুক্ত ও উত্তম উপায়। 
সমস্ত বহিঃক্গছতাংশ একেবারে নিষফাশিত করিলে, উহা পুনরায় বহিঃস্থত 
অথব! ক্ষতক্লঙ্কিত টিন্ুর সহিত সমখেত হভয়া অশ্তভ ফল সংঘটন করিতে 
কখনই পারে না। এইবপ স্থলে আহইরিডেপ্টনা অস্ত্র প্রক্রিয়া করিতে 
হইলে, আমাদের স্মরণ রাখা উচিত ঘে, তথায় য়্যান্টিরিরর চেম্বার নাই, 
লেন্ন কণিকার পশ্চাৎ প্রদেশে ক্ষিপ্ত হইয়াছে । আইউরিডেক্টনী প্রয়োগে 
রোগীর পেশী নকল শিথিল করিবার নিদিন্ত তাহাকে ক্লোঝেকন্মের ধশীভূত 
করিতে হইবে) কোন ই্টপ স্পেকিউলাম্‌ ব্যবহৃত হইবে না, এবং একখানি 








সপ্যাগ্র ছুরিকা দ্বারা কর্ণিয়ার কর্তন সমাধা করিতে হইবে; ইহাতে কেবল 
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২৯৩ অক্ষিতত্ব | 


কণিয়ার প্রান্তদেশ ছিদ্রিত হইবে এবংলেন্দ সকল উন্মুক্ত ভাবে 
থাকিবে । 

কর্ণিয়ার বৃহৎ আঘাতে যদ্যপি ট্‌মেটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট (08827800 
০৪8780) বর্তমান থাকে এবং রোগী কেবল মাত্র আলোক অনুভব করে, 
তাহ! হইলে আক্রান্ত চক্ষুর গোলককে অতি শীঘ্রই নিফাশিত কর! 
উচিত। 

বাহাপদার্থ (ছ০ছা০ব ৪0015 )1--সচরাচর দেখিতে পাওয়!] 
যায় যে, ধূলি, অঙ্গার কণা এবং কুট! প্রভৃতি বাহাপদার্থ চক্ষুতে পতিত 
হইয়া কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যাল্‌ স্তর সকলে সংবদ্ধ হওতঃ অপরিমিত 
উত্তেজনা, যাতনা, আলোকাতিশধ্য এবং অশ্রবিগলন ইত্যাদি ঘটনা 
অভ্যুদিত করে । সচরাচর, বিশেষতঃ আলোকপার্থে রাখিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী অনুসারে চক্ষু পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে, এই সকল বাহা- 
পদার্থকে কর্ণিয়ায় অবস্থিত থাকিতে অনায়াসেই দেখ! যায়। উহার্দিগকে 
সত্বর বহির্গত করিয়া লওয়াই শ্রেয়ঃ; কারণ রোগী অক্ষিপুট দ্বারা অন- 
বরত ঘর্ষিত করিয়া উহাদিগকে কর্ণিয়ার গভীর অভ্যন্তর মধ্যে প্রবেশিত 
করিতে পারে এবং সেই গ্রবেশনে চক্ষুতে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হইতেও পারে। 

এইরূপ বাহ্ৃপদার্থ অপনীত করিবার সময়, অস্ত্রচিকিৎসক রোগীকে 
কোন নিন্মল আলোকের সম্বুখে উপবিষ্ট রাখিয় স্বয়ং রোগীর পশ্চাতে 
দণ্ডায়মান থাকিবেন। এই সময়ে সাহাধ্যকারী চিকিৎসক রোগীর 
অক্ষিপুটদ্বয়কে বিস্ত'তভাবে উন্মীলিত করিবেন, এবং রোগী ঠিক সন্মুখদিকে 
স্থিরভাবে একতৃষ্টিতে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে থাকিবে। অতঃপর উক্ত 
অস্ত্রচিকিৎদক একখানি ক্ষুদ্র স্পা, অথব! ক্যাটার্যাক্ট নিভ্ল লইয়া! 
আঘাতক উক্ত বাহপদার্কে কর্ণিয়া হইতে উত্তোলিত করিয়া! লইবেন। 
বদি এই বাছ্যপদার্থ একখণ্ড লৌহ বা মুঙগারকণ। অথবা অপর কোন 
পদার্থ, যাহাতে তত্রত্য কর্ণিয়া বিবর্ণীভূত হইয়া যাইতে পারে, এমত কোন 
বন্ত হনব, তবে তাহাকে উত্তোপিত করিয়া লইলেই উক্ত বিবর্ণ তিরোহিত হয় 
নাঁ। এই বিবর্ণ তিরোহিত করিবার চেষ্টা কর! উচিভ নছে। কারণ, 
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কিছু দিনের মধ্যেই যখন নূত্তন ইপিথিলীয়্যাল. কোঁষ সকল উৎপর হইবে, 
তখন উক্ত বিবর্ণত। শ্বয়ংই তিরোহিত হুইয়! যাইবে। 

সচরাচর ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, রোগী আমার্দের নিকট 
আসিবার পূর্ব হইতে উক্ত বাহা পদার্থ কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত চক্ষুতে গা 
অবস্থিত আছে, এবং তাহাতে উত্তেজনা ও অক্ষিপুটের স্পন্দন উপস্থিত 
হইয়াছে; যে সময়ে চিকিৎসক উক্ত পদার্থ উত্তোলিত করিবেন, সে 
সময়ের নিমিতও তিন্তি স্থিরদুষ্টিতে চক্ষু নিয়োজিত রাখিতে পারেন ন|। 
এই সকল অবস্থায় রোগীকে ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়া উক্ত পদ্দার্থকে 
উত্তোলিত করিয়া লইলে, তাহার কোন প্রকার কষ্ট হয় না। যদি 
ক্লোরোফশ্শ করিতে আপত্তি হয়, তবে চক্ষুতে ষ্টপ. স্পেকিউলাম্‌ সংলগ্ন করিতে 
হইবে; এৰং অক্ষিগোলককে ফসেস্গ, দ্বার! স্থির রাথয়। আমরা গোলকের 
চলাচল সংযত রাখিতে পারি এবং শীঘ্রই আমাদের উদ্দেশ্য সাধন করিতে 
পারি। উক্ত পদার্থাণু উত্তোলিত হইলে, ছুই চারি বিন্দু ক্যাষ্টর অয়েল 
চক্ষতে প্রদান করিয়া, তাহাকে প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চব্বিশ ঘণ্ট1 কাল 
পধ্যস্ত আবৃত করিয়। রাখিতে হয়। 

গাঢলগ্র বাহ্যপদার্থ (05565 ০1 10019061017 )1--কোন বাহা- 
পদার্থ সবেগে কর্ণিয়ার স্তরান্বিত বিলীমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া আঘাত প্রদান 
করিতে পারে) এবং সেই আঘাতে ভয়ানক উত্তেজনা, এমন কি 
সমুদয় চক্ষুতে প্রদাহ আসিয়াও উপস্থিত হইতে পারে। অতিরিক্ত কার্ধ্যার্গি 
(071১675০5০9) এইরূপে আনীত হইয়া কেবল আঘাতকারী উক্ত 
বাহ্যপদার্থের চতুষ্পার্থ্বেই বিস্তৃত হইতে পারে; এবং পুয়োৎপত্তি হইলে, 
উক্ত পদার্থ চতুষ্পার্খব্তী টিস্থ হইতে ক্রমশঃ সংস্রবচ্যুত হইয়া, পরিশেষে চক্ষু 
হইতে শ্ঘলিত হইয়া! পড়ে। এইরূপে যে ক্ষত উৎপন্ন হয়, তাহ! সত্ব 
আরোগ্য হইয়া যায়। কেবল নেবিউলি অর্থাৎ পাতলা আবিলত! যুক্ত 
সল্প স্থ'ন অবশিষ্ট থাকিয়! বাহাপদার্ের অবস্থান নির্দেশ করিতে থাকে । 

অন্যান্য স্থলে, আঘাতক পদার্থের চতুষ্পার্খে কোন প্রকার প্রদাহ 
হয় না বটে; কিন্তু তাহাতে উক্ত প্রদাহ অপায়িত স্থান হইতে ক্রমশঃ 
চতুর্দিকে বিস্তৃত হইয়া, পরিশেষে সমুদয় কর্ণিয়াকে এবং তৎপরে চঙ্ষুর 
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গভীরতর টিস্থ সকলকে পীড়িত করতঃ সমুদয় অক্ষিগোলকের প্রদাহ 
উপনীত করে । 

বাহ্পদার্থ কর্ণিয়াতে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এমত কোন রোগীকে চিকিৎস। 
করিতে হইলে, প্রথমতঃ বাহির হইতেই উক্ত পদার্থকে সত্বর ও সহজে 
উত্তোলিত করিয়া! লইতে হয়! কিন্তু চক্ষু যন্ত্রণাদায়ক এবং উত্তেজনাশীল বোধ 
হইলে, রোগীকে ক্লোপোফম্মের আঘ্রাণে অচৈতন্ত করিয়া একটি ক্যাটার্যাকৃট 
নিড্‌ল অগবা একথানি স্গ্াচুলার অগ্রীভাগ উক্ত সন্িবিষ্ট পদার্থের নিয়ে 
প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে শুদবস্থান হইতে উত্তোলিত করিতে হয়। 
ধূপি অথবা লৌহকণ প্রভৃতি বাহৃপদার্থ স্তরান্িত ঝিলী মধ্যে যেরূপে গাছ 
সন্সিবিষ্ট থাঁকে, তাহা দেখিলে চমতকৃত হইতে হয়; এবং ক্লোরোফন্মের 
সাহাঁষ্য ব্যতিরেকে উহা'দিগকে উত্তোলিত করিতে হইলে, রোগী ও চিকিৎসক 
উভয়কেই সাতিশয় ধৈর্্যাথলম্বন করিতে হয়। বাহ্যপদার্থ উত্তোলিত 
করিয়া লইলে, অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত করিয়া চক্ষুকে প্যাড. এবং ব্যাণ্ডেজ ছ্বার! 
এক কিম্বা দুই দিবস পর্য্যন্ত সংবদ্ধ রাখা উচিত । 

যদ্রি এই বাহ্যপদার্থ দ্বার! কণিয়ায় পয়োৎপত্তি অথবা স্ফোটক হয়, 
তবে এই প্রকরণে তন্ভৎপীড়াবর্ণনে যেরূপ চিকিৎসা উল্লিখিত হইয়াছে 
তদন্নরূপ চিকিৎদ1 করা বিধেয়। 

বাহাপদার্থ সকল কখন কখন কর্ণিয়ার থলীস্থ বাঁ এন্সিষ্টেড 
(1500/501 ) হইয়া বহে । এইনাপে বারুদদের দানা প্রভৃতি পদার্থ 
কর্ণিয়াতে নন্নিবই হইয়া প্রথনতঃ চক্ষুঠে কাঞ্চন্াত্র উত্তেজনা প্রদান করে। 
এই উত্তেঞ্রনা ক্রমশঃ অপনাঁত হইয়াধার; এবং উক্ত পদার্থ থলীস্ থাকিয়া 
অনা কোন অন্থাপপা প্রধান করে না। এইরূপ স্থলে, উক্ত পদার্থকে 
উত্তোলিত করিবার 0১9 কর। কখনই উচিত নহে। কিন্তু এইরূপ বিধি 
সাধারণ নিয়মের অন্থুকুল নহে বলিরা তদ্দারা কণির়ায় কোন বাহ্যপদার্থ 
সন্নিবিষ্ট হইলে তাহাকে সত্বর উত্তোলিত করা বৈধ; এই সাধারণ নিয়মে 
কোন হানি হইতে পারে না। 

ৰ ছিদ্রোভৃত স্থল সকল (08565 ০01 00100126070) 1--আমরা 
কথন কগন একপ স্থল দেখিতে পাই, যাহাতে স্থক্স ইম্গাত বা অন্য 
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কোন কঠিন পদার্থ কর্ণিয়ায় বেগে প্রবিষ্ট হইয়া তাহাকে ছিদ্রিত করতঃ 
পরিশেষে আইরিস্‌ এবং লেন্সকেও আঘাতিত করে। এই পদার্থের 
আরতন ও অবস্থান এবং তজ্জনিত উপসর্গ অনুনারে এতদ্রপ স্থলের 
ভাবিফল এবং চিকিৎসা নিণীত হইয়া থাকে । ইহ। স্পঠই দেখা যাইতেছে 
যে, খাহ্যপদার্থ বুহদায়তন হইলে, তাহ ক্ষুপ্রায়তন কোন পদা অপেক্ষ। 
চক্ষুতে অধিক পরিমাণে উত্তেজনা এবং প্রদাহ আনয়ন কাঁরতে সমর্থ হয়। 
অবস্থান সম্বন্ধে এইরূপ। কারণ, যদি উক্ত পদার্থ দৃষ্টিমেরুস্থলে প্রবিষ্ট 
হয়, তবে উহা! কর্ণিয়াকে এত দূর বিনাশিত করে যে, রোগা সেই চক্ষুতে 
আর দেখিতে সমর্থ হয় না। 

এইরূপ অবস্থা স্থম্পষ্ঠই বুঝিতে পারা যার। কিন্তু কিঞ্চিৎ 
অভিজ্ঞতা না|! থাকিলে এবং মনোযোগ সহকারে ঝা দেখিলে, কর্ণিয়ার 
পরিধিভাগে প্রবিষ্ট বাহাপদার্থ, যদ্বারা কণির! রা হইয়াছে, তদ্বার! 
লেন্স অথবা আইরিন আঘাঁতিত হইয়াছে কি না, তাহা নির্ণয় করা অত্যন্ত 
ছঃসাধ্য হইয়া উঠে। অপিচ কর্ণিয়া এইরূপে ছিদ্রাভৃত হ টন অনেক স্থলেই 
তন্মধা দিয়। য়্যাকিউয়াস নিঃস্হত হইতে থাকে; এবং আইগিস্‌ ও লেন্স 
উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তর প্রান্তাভিমুথে ক্ষিপ্ত হইয়া আনিয়া আশুবিপদ 
ঘটাহতে পারে। 

কর্ণিয়ার এইরূপ ভম্নানক অপায়ে চক্ষুতে অসহ্য যাতনা, আলো- 
কাতিশধ্য এবং অনবরত অশ্রুবিগপন ইত্যাদি ঘটন! ঘটে; স্থতরাং রোগীকে 
ক্লোরোফন্মের অধীনে আনয়ন করা উচিত। কারণ, তাহা হইলে, 
আমরা উক্ত স্থান বিলক্ষণরূপে অনুসন্ধান করিতে পারি, অথচ তদ্দারা উক্ত 
বাহাপদার্থকে উত্তোলিত করিয়া লইবারও স্থবিধা হয়। অক্ষিপুটদ্বয়কে 
পরম্পর অস্তরিত রাখিয়া, ভিন্ন স্কান হইতে আলোকরশ্মি আনয়ন করতঃ 
আঘাতকারী উক্ত পদার্থের অবস্থান-স্থান, এবং পার্ববন্ভী স্থানের সহিত 
তাহার সন্ধার্দি, যত্তপূর্বক নির্ণয় কর! উচিত। যদি আইরিস্‌ শ্বীতাবিক 
অবস্থানে কর্ণিয়া হইতে স্ুদূুরে অবস্থিত থাকে, তবে বিবেচনা করিতে 
হইবে যে, য্যাকিউয়ান, হিউমার র্্যাণ্টিরিয়র চেম্বার মধ্যে পরিপূর্ণ আছে; 
এবং উত্ত বাহ্য পদার্থের অত্যন্তরস্থ প্রান্ত আর কিছু দূর প্রবৰি্ ন! হইলে, 
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আইরিস্‌ কিন্বা লেন্পকে আঘাত প্রদান করিতে পারিতেছে না। বযদ্দি 
গভীরম্থায়ী কোন প্রদ্দাহ আসিয়। উপস্থিত ন। হয়, তবে এইরূপ স্থল সকলকে 
অপেক্ষাকৃত সামান্য বলিতে হইবে । এনিকে, ফ্যাকিউয়াসের নিঃসরণ 
অথব৷ বিদ্ধ স্থানের গভীরত। দেখিয়1, আমর! জানিতে অথবা অনুমান করিতে 
পারি যে, লেন্স কিংব1 আইরিস্‌ আঘাতিত হইয়াছে । যদি আইরিস্‌ আঘাতিত 
হয়, তবে তাহাতে আইরাইটিস, রোগ উপসগীভূত হইয়া পড়ে; এবং যদি 
লেম্সকোষ অপায়িত হয়, তবে ট.ম্যাটিক্‌ ক্যাটার]াকৃ্ট রোগ উপসর্থ শ্বরূপে 
আসিয়া, রোগোপশমে ভয়ানক কষ্ট প্রধান করে। 

যাহ। হউক, আইরিসে এবং লেন্দমে কোন আঘাত না হইলেও রোগীকে 
ক্লোরোফন্ম দ্বারা অটৈতন্য করা উচিত । কারণ, তাহ হইলে চক্ষুতে 
একটি ইপ-ম্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত করিয়া! সন্লিবিই বাহ্যপদার্থকে 
একখানি ফরসেপ্স, ছারা ধৃত করতঃ সহজেই উত্তোলিত কর! যাইতে 
পারে। 

অক্ষিপুটের চঞ্চলতা হেতু, অথবা চক্ষু হইতে উক্ত বাহ্যপদার্থকে 
বহির্গত করিবার চেষ্টায়, যদ্দি রোগী উক্ত পদার্থকে ঘর্ষিত করতঃ তাহার 
বাহ্য প্রাস্তকেও কণিয়ার অভ্যন্তরে প্রবেশিত করে, অথব! উহ! যদ্দি 
স্তরান্িত ঝিলী মধ্যে গাঢ়রূপে অস্তনিবিষ্ট হয়, তবে ফরসেপ্স, দ্বারা উহাকে 
ধৃত কর! যায় ন৷। তন্দ্ার! ধৃত করিতে গেলে, উহা একেবারেই য়ম্যান্টিরিয়র 
চেম্বারের মধ্যে নিহিত হইতে পারে; সুতরাং এতন্্রপ স্থলে একটি প্রশস্ত 
নিভল কর্ণিয়ার প্রান্তদেশ মধ্য দরিয়া, উক্ত বাহ্যপদার্থের অভ্যন্তরস্থ প্রান্তের 
ঠিক নিয়ে প্রবেশিত করিতে হয়। তৎপরে সেই নিডলকে সন্মুখাভিমুখে 
কিঞ্চিৎ চাড় দিলে, যখন উক্ত পদার্থের বাহ্য প্রাস্ত উন্নত হুইয়! উঠিবে, 
তথন তাহাকে ফরসেপ্স. দ্বারা ধৃত করিয়া উত্তোলিত কর! যাইতে পারে। 
কর্ণিয়াতে লৌহ চূর্ণ বিদ্ধ হইলে, তাহা অপনীত করিবার নিমিত্ত, তেজস্কর 
চৃষ্ধক ব্যবহার কর! হয়। 

তৎপরে, আইরিস্‌্কে কর্ণিয়ার উজ্জ আঘাতিত স্থান হইতে দুরে 
রাখিরার নিমিত্ত, প্রত্যহ তিন অথবা চারি বার করিয়া র্যাটেপীন্‌ 
সলিউশন্‌ চক্ষুতে ফোটা ফোট। করিয়। দিতে হয়) এবং ততপরে প্যাড, এবং 
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বাঙেজ, দ্বারা চক্ষুকে ঘত্বপূর্বক আবৃত রাখিতে হয়। যদি চক্ষু অত্যন্ত 
প্রদ্াহ্িত হইয়] পড়ে, তবে তথায় শীতল জলের পটী সংলগ্ন করিলে অনেক 
উপকার দর্শিতে পারে। উক্ত অংশের উত্তেজনা নিবারণ করিবার নিমিত্ত 
রোগীকে আফিঙ্গ সেবন করিতে অনুমতি দেওয়া উচিত। যদি প্রদাহের 
প্রকোপ অত্যন্ত প্রবল হয়, তবে জলোৌক সংলগ্রাদি প্রদাহ নিবারক ওষধ 
ব্যবস্থ। করা বিশেষ আবশ্যক হইয়! উঠে। 

চক্ষুপরীক্ষায়, উক্ত বাহাপদার্থ আইরিস্‌ কিম্বা লেন্পকে আঘাতিত 
করিয়াছে, অথচ কর্ণিয়ার উপরিভাগ হইতে উহা! উত্তোলিত হইতে পারে এরূপ 
দৃষ্ট হইলে, উহাকে সত্বর উত্তোলিত করা উচিত। কিন্ত যদি উহা! কর্ণিয়! 
অতিক্রম করিয়া য্যান্টিরিয়র চেম্বারে পতিত, অথব। আইরিসে সংলগ্ন 
হইয়াছে বলিয়া দৃষ্ট হয়, তবে উহাকে ফরসেপ্া, ছ্বারা ধূত*করিবার চেষ্টা কর! 
বুথ। মাত্র। উহা যে সময়ে কর্ণিয়। অতিক্রম করিয়। যায়, তখন কর্ণিয়া 
স্থিতিস্থাপক স্তর তদুপরি আসিয়া! বিদ্ধস্থানকে রুদ্ধ করিয়৷ ফেলে; তাঁহাতেই 
আমর! উক্ত পদার্থকে পেই স্থান দিয়া আর ধৃত করিতে পারি না। অতএব 
এস্থলে অন্যবিধ উপায় অবলম্বন কর! অবশ্য উচিত। “আইরিসের 
আঘাত” নামক প্রকরণে এইরূপ স্থলসকলের সবিশেষ চিকিৎসা লিখিত 
হইয়াছে বলিয়া, এস্থলে তদ্বিষয়ে আর কিছু লেখা হইল ন1। 

কর্ণিয়ার বাদ্ধক্যাপকর্ষ (591816 05511679000) )।--বুদ্ধবর়নসে 
কর্ণিয়ার পরিধিভাগ যে শ্বেতবর্ণে পরিণত হয়, তাহাকে আর্কাস্‌ সিনাইলিন, 
€ 4:55 561015 ) অথব| শ্বেতপ্রান্ত কহে। মিষ্টার ক্যাণ্টন্‌ সাহেব এই 
শ্বেতপ্রান্তকে নিয়পিখিতরূপে বর্ণনা করেন। « নিগুঢ়রূপে পরীক্ষা করিলে, 
এই আর্কল্‌ সিনাইলিস্‌ ছুই অংশে বিভক্ত বপিয়া বোধ হয়। বাহাদেশাংশ 
পাংশুশ্বেত অথবা ধূসর বর্ণ; এবং অন্তর্দেশাংশ ছুপ্ধ বর্ণ। এই ছুই অংশ 
আবার কর্ণিয়ার একটি অবিকৃত রেখ! দ্বার পৃথকৃভূত; এবং এই রেখার 
মধ্যদিয়া আইরিস্কে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। যায়।” * 
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অগ্রে উভয় কর্ণিয়ার উদ্দবিভাগের পরিধিভাগ যুগপৎ এরূপ 
পরিবর্তিত হইতে আরন্ত হয়; এবং ততৎপরে নিম্নবিভাগও আক্রাস্ত হইয়। 
পড়ে। দেখিলে বোধ হ্য়,যেন উদ্ধ ও নিয়ন ছুইটি ধম্নকের মত শ্বেতবর্ণ 
রেখ! কর্সিয়াকে বেই্টন করিয়া রহিয়াছে । এই ঢই রেখ! ক্রমে অগ্রসর 
হইয়], পরিশেষে পরস্পর মিলিত হওতঃ কর্ণিয়াকে পৃর্বোল্লিখিত রূপ শ্বেতবর্ণ 
রেখ দ্বারা মণ্ডলাকারে বেট্টন করে । সচরাচর এই রেখা কর্ণিয়ার প্রান্তভাগ 
হইতে কেন্দ্রাভিমুখে অতান্ধ দূর মাত্র বিস্তৃত হয়; এবং কথন কথন 
অপেক্ষাকৃত অধিক দূরে কেন্দাভিমুখে যাইরা অধিকাংশ কর্ণিয়্াকে আক্রমণ 
করে। কিন্ত এপ স্থল কদাঁচৎ দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । 

স্কেরটিকের ষে পাংশুবর্ণ রেখা কর্ণিয়াকে স্কেরটিক্‌ হইতে পৃথক্‌ 
করিতেছে, সেই স্থোকে আকাস্‌ সিনাইলিস, বলিয়া ভুম হওয়া কদাচ 
উচিত নহে। প্রকৃত আর্কাস্‌ সিনাইলিসের আকার মিষ্টীর ক্যাণ্টন্‌ সাহেব 
য্রপ উদ্লেখ করিয়াছেন, ঠিক তদ্রপ। উহা মেদাপকর্ষ প্রযুক্তই 
উৎপন্ন হয়। এই মেদাপকর্ষে কর্ণিয়ার স্বচ্ছ ৩৯শ প্রতিকৃতি । 
নিন্মাণ অদ্ধীস্বচ্ছ পদার্থে পরিণত হইয়া, 
যাদৃশ আকার ধারণ করে, ও যতদূর পধ্যন্ত 
বিস্তৃত হয়, তাহা ৩ন৯শ, প্রতিকতিতে 
চিত্রিত হুইল । 

পঞ্চচত্বারিংশৎ বা পঞ্চাশ বর্ষ বয়সের 
পূর্বে সাধারণতঃ এই রোগ আবিভূত হয় 
ন।। কিন্তু উহা কখন কথন অপেক্ষাকৃত 
অন্ন বয়স্ক ব্যক্তিদ্রিগেরও হইতে পারে; এবং অল্পবয়সে হইলে, যদি তাহ 
কোরইডের কোন পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া না থাকে, এরূপ অনুসন্ধান 
পাওয়া যায়, তবে আমরা সহজেই বিবেচনা! করিতে পারি যে কর্ণিদ্কার 
ঝিলী সকল সার্বাঙ্গিক মেদাপকর্ষে পরিবর্তিত হইবার হ্ুচন! হইতেছে । 
আর্কান পিনাইলিস. বংশান্ুগত রোগ, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। কারণ, 
বাত কিম্বা অন্যান্য শারীরিক ধাতু, যাহা হইতে এই আক্কাস্‌ সিনাইলিসের 
উৎপত্তি হইয়া থাকে, তাহা পিতামাতা হইকে সঙ্জানাদিতে সাংক্রামিত হইয়া 
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থাকে; এবং নেই সে সঙ্গে বৃদ্ধাবস্থার পুব্বেও কণিয়ায়, হংপিণ্ের পেশিক 
বিল্লীতে এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রে মেদাপকর্ষ হইবার সুচনা হইতে 
থাকে । 

ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, এই রোগ কর্ণিয়ার কেন্দ্রা- 
ভিমুখে এত দূর আইসে না যে, তদ্দারা স্পষ্ট দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত হয়। 
যাহা হউক, এই পুন্তকে এতদ্বিযয়ক বিস্তৃত বণনার কোন প্রয়োজন 
নাই । 

উক্ত সাহেব বলেন যে, ক্যাটার্যাক্ী রোগে আস্ত্রোপচার করিবার সময় 
আকাস. সিনাইালসের বিদ্যযানত। দেখিয়া কোন্বিধ প্রণালী অনুসারে লেন্স 
নিষ্কাশন কর? উচিত, একপ দ্বিধা তাহার কখনই জন্মে নাই। তিনি 
দৃববিস্থত 'আকীান্‌ নিনাইলিসে সচরাচর ক্যাপ, এ্ছৃষ্্যাক্সন, (17120 
/-317250০9% ) নামক অন্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করতঃ লেন্স নিষ্কাশন করিয়। শুভ 
ফল লাভ করিয়াছেন । 

অত্যন্ত পারশ্বম এবং অন্থুস্থতা প্রভৃতি ছর্বলকারক অন্যান্য ঘটনা দ্বারা 
বেসকল বাক্তির শরীর নিতান্ত ভগ্ হইয়া যায় তাহাদের পক্ষে, যাহাতে 
শরীর ও মন:প্রবৃত্তি উদ্দাপিত হয়, এরূপ শারীরিক সাধারণ বিষয়ে 
চিকিৎসা কারয়া বিস্তীর্ণ আকাস্‌ সিনাইলিস্‌ অপনীত কর! হইয়াছে; একপ 
আন্দেক দৃপ্নান্ত 'অনেকানেক স্থলে উল্লিখিত আছে। 


২০ 
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আইরিসের রোগ সমূহ 
00157891525 0৮ নাতি 1015.) 


রক্তাধিক্য ও প্রদাহ (705515570052 2010.1100900108001) 017 
আইরিসের বর্ণকোষ সকলের অন্তভূতি পরমাণুগুলির সংখ্যা ও বর্ণের 


উপর তদীয় বর্ণ নির্ভর করে বলিয়।, স্বভাবতঃ প্রত্যেক মনুয্যেরই আই*- 
রিসের বর্ণ বিভিন্ন রূপ হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ উভয় চক্ষুর আইরিসের 
বর্ণ তুল্যরূপ, কিন্তু আমরা কখন এরূপও দেখিতে পাই যে, স্ুস্থাবস্থায়ও 
জন্মাবধি;তাহাদিগের বর্ণ ভিন্ন প্রকার হইয়া থাকে । 

স্বন্থ আইরিসের বর্ণ যেরূপ হউক না কেন, উহা দেখিতে উজ্জ্বল, 
চাকচিক্যশালী ও সুত্রময়। বিধানোপাদাঁন সম্বন্ধে উহার যে কিছু পরিবর্তন হয়, 
তাহা উহার ব্যাধির লক্ষণ-ম্বরূপ জানিতে হইবে । এই পরিবর্তন এত 
সামানা হইতে পারে যে, পীড়িত চক্ষুকে স্স্থ চক্ষুর সহিত তুলনা ন। করিলে 
তাহা অনুভূত হয় না। 

অপিচ, আইরিস্‌ এবং চক্ষুর গভীরদ্বর বিধান সকলের পীড়! নির্ণয়ার্থ 
কনীনিকার অবস্থা অবগত হওয়া অতীব প্রয়োজনীয়। জ্তুস্থ চক্ষুতে 
আইরিসের উভয় প্রদেশ এবং তাহাদের কনী নিকা প্রান্ত র্্যাকিউয়াস, হিউমার 
মধ্যে ভাঁদমান অর্থাৎ সম্পূর্ণরূপ উনুক্তভাবে থাকে । কনীনিকা স্বভাবতঃ 
বৃত্তাকার এবং ব্যাপক স্থান লইয়1 প্রসারণাকুঞ্চনে সমর্থ । আলোকের কোন 
রূপ পরিবর্তন হইলেই উহার অবস্থান্তর ঘটে। কিন্তু সচারাঁচর প্রদাহ ব! 
অন্য কোন কারণে আইরিসের স্ত্রগুলির মধ্যে, কিম্বা আইরিস্‌ ও লেন্স 
কোঁষের মধ্যে সংযোগ ঘটিয়! থাকে । এইরূপ ঘটন। হইলে কনীনিকার 
সঙ্কোচক উপাদান সকলের ক্রিয়াদি ভৌতিক কারণে বাধা প্রাপ্ত হয় এবং 
কনীনিকার গতি লাঘব হয় ও বৃত্তাকৃতির বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
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লগা 


কিন্তু গ্ায়ুশক্তির কোন ক্রুটি হইলেও কনীনিক! হীনক্রিয় হইয়া! থাকে । 
যথা রেটিনার অথবা কোরইডের (0০7০1 ) পীড়াবশতঃ লং সিলিয়ারি 
(1,076 01199) স্সাযুগ্তুলি পীড়িত হইলে আইরিসের চেতনাশক্তির 
ভিন্নভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে । অতএব কনীনিকার কার্্যদক্ষতার কোনরূপ 
পরিবর্তন ঘটলে, তাহ! যে কেবল আইরিসের সৌভ্রিকবিধান সম্বন্ধীয় 
রোগের অভ্রান্ত লক্ষণ স্বরূপ গণ্য হইবে, এমত নহে। কারণ তাহ! অধিকতর 
দূরবর্তী কারণের উপরও নির্ভর করিতে পারে। এস্থলে দূববর্তাঁ 
কারণের বিষয় বিশেষ রূপে অনুসন্ধান কর আমার অভিপ্রেত 
নহে । 

আইরিসের রক্তাধিক্য (চা2027719 01 016 105) 

আইরিের সংপ্রাপ্তির (7১200108) ) বিবরণ স্থল তদীয় শোণিতা- 
ধিক্যের বিষয়ে 'মনোনিবেশ করা আবশ্যক । কারণ, এই রক্তাধিক্যই 
আইরিসের সুস্থ হইতে পীড়িত অবস্থায় নীত হইবার প্রথম উপক্রম । যদ্দিও 
ইহা কখন কখন স্বাধীনভাবে ও পীড়ার সহিত জটিল ন! হইয়াও প্রকাঁশ 
পায় বটে, কিন্তু প্রায় সর্বদাই অপরাপর কতকগুলি রোগের আনুষলিক 
হইয়! ইহা প্রকাশ পাইয়। থাকে বলিয়। তদ্বিষয়ে আমাদের বিশেষরূপ 
মনোনিবেশ করা! আবশ্তক। ইহা কখন কখন কর্ণিয়ার অপায় বা আঘাত 
জন্য লক্ষিত হয়। কিন্তু সচরাচর আইরিসের প্রদাহ অথবা! কোরইডের 
রক্তসঞ্চয় রোগের প্রথমাবস্থায় দুষ্ট হয়; এবং উহা সচরাচর ক্রণিকৃ বা 
পুরাতন আইরাইটিস. রোগ বলিয়া বর্ণিত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ (5577260705 )২-এই শোণিতাধিক্য যে কোন কারণে উৎপন্ন 
হউক না কেন, ইহাতে কর্ণিয়া ও স্কে(রটিকের সংযোগ স্থলে অতি সুক্ষ রক্ত- 
পুর্ণ নাড়ীর যে একটি গোলাপীবর্ণ চক্র দৃষ্ট হয়, তন্বারাই উহ্থাকে জান যাঁয়। 
পাঁড়ার হ্রাস বৃদ্ধি অগ্থসারে এই চক্রের বিস্ত,তি ও বর্ণের গাঢ়তারও পরিবর্তন 
ঘটিয়! থাকে । এস্থলে ইহ! উল্লেখ কর! আবশ্যক ষে, এই রোগে কর্ণিয়| 
এত স্বচ্ছ থাকে যে, আইরিসের শোণিতাধিক্য রোগে স্ষেরটিকে হুমম সক্ষম 
সমান্তরাল নাঁড়ীগুলির যে চক্র দৃষ্ট হয়, তাহাকে কের্যাটাইটিস (915605) 
রোগের লক্ষণ বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে ন]। 


৩০০ অক্ষিতত্। 


নিপাতিত আলোক দ্বারা আইরিস. পরীক্ষা! করিলে উহার উপরিস্থ প্রসারিত 
রক্তবাহক নাঁড়ীগুলি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। যাঁহ! হউক, এতদ্রপ অবস্থা ঘটিলে, 
কোরইডের বর্ণকোষ সকলের যন্তরপ পরিবর্তন ঘটে, কোন কোন স্তলে অধিক 
দিবস স্থায়ী রক্তাধিক্যের পর, তদ্রপ আইরিসের পিগযেণ্টসেলস বা বর্ণ- 
কোষ সকলেরও পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । এই পরিবর্তনক্রমে প্র সকল 
কোষ অধিকতর কুষ্ণবর্ণ ও সঙ্কুচিত হয়। সচরাচর এই পত্রিবর্তন কনীনিকার 
প্রান্তভাগে আইরিসের সঙ্কোচক হ্মত্রীৰবরক ইউভিয়ায় (07৮০৯) অর্থাৎ আব- 
রণে আরম্ত হইয়! থাকে । এই সময়ে উহাদিগকে দেখিতে বন্ধুর এবং বিন্দু 
বিন্দু রূপে বিচিত্তিত বোধ হয়, এবং তন্মধ্য হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৃষ্ণবর্ণ একা- 
ক্রিসেন্স, (7%0755০000০05 ) বা অকর্মণ্য উৎপত্তিগুলি কনীনিকার দিকে 
লক্ষিত হয়। আঁলোৌক"অথব! হীন বীর্ষয মাইডিয়্যাটিকূস (01701721705) বা 
প্রসারক ওষধে কনীনিক। অতি অন্পে অল্পে প্রসারিত হয়) কিন্তু এনন্ষিধ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী রক্তাধিক্যের পরেও আইরিসের সঙ্কোচক বিধানোপাদান সকল 
প্রায় কখনই বিনষ্ট হয় না; এবং রক্তাধিক্য তিরোহিত না হইতে হইতেই 
উহ! পুনরায় পূর্ধবধ শ্বকার্ম্য সম্পাদন করিয়া থাকে। 
এই বৌগে রোগী চক্ষুতে কদাচিৎ বেদনা অনুভব করে, কিন্তু অল্প বা 
অধিক পরিমাণে দৃষ্টিলাঘব হয়, যাহ স্ুর্ধ্যান্তের পরেই বিশেষ রূপে 
অনুভূত হুইয়! থাকে । রক্তপূর্ণ রক্তবাঁহক নাভীদ্বারা আইরিসের সঙ্কোচনশীল 
নাযুবিধাঁনগুলি চাপপ্রাপ্প হওয়াতে উহার ক্রিয়ার যে ব্যাঘাত ঘটে, 
তদ্দারা উহার রক্তাধিক্য হইলে এবছিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। সেই হেত 
রাত্রিকালে কনীনিক। প্রসারিত হইতে অসমর্থ হইয়া! পড়ে। সুতরাং তন্মধ্য 
দিয়! প্রচুর পরিমাণে আলোক-রশ্মি রেটিনায় যাইতে না পারায় সুস্পষ্ট 
দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মে। আইরাইটিস রোগ হইতে এই সকল রক্তা- 
ধিক্য রোগ ভিন্ন প্রকার । স্বতন্লাং ইহাতে আকিউয়াস, পদাথ কলুষিত 
না৷ হওয়াতে, দ্বিবাভাগে রোগী সামান্য রূপ দ্রেখিতে পায়। 
আইরাইটিস্‌ বা আইরিসের প্রদাহ 0795, ০৮ 71ঝ005- 
001] 0110 175. )-ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এম ওয়েকার, সাহেবের 
ধজ্ঞাবলি অনুসারে আইরাইটিন. রোগকে নিয়লিখিত তিন শ্রেণীতে বিভাগ 
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করেন, ১ম, ্্যা্টিক আইরাইটিস,) ২য়, সিরাপ. ওয়, প্যারেস্কাইমেটাস, 
( 6875001857096005 ) পিউরিউলেন্ট (1১000167060 আইরাইটিল* । 
এই রোগে যে কতকগুলি লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহা উক্ত তিন প্রকার 
আইরাইটিলেই সাধারণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে; অতএব উক্ত তিন 
প্রকার রোগের বর্ণন। কালে সেই লক্ষণ সমূহের পুনরুক্তি দোষ 
পরিহারার্থে উহাদিগকে এক স্থানে বর্ণনা করাই স্থবিধাজনক বোধ 
হইতেছে। 

বেদন। (1১10) পাঁড়ি গঞ্ষিতে বেদনাঞ্চভব এই রোগের নিত্য লক্ষণ । 
কিন্তু খ্যক্তিবিশেষে ইহার প্রাবল্যের অতিশয় বিভিন্নতা হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হইতে তদ্দিকস্থ ললাট-শার্থ পধ্যন্ত, কিঞ্িন্সাত্র অসুখ 
অনুভূত হয়। আর কাহারও কাহারও অ্তন্ত বন্ত্ণাঞ্জায়ক বেদনা অন্থভূতত 
হয়। এ বেদন। ধক. ধক, বা ছুরিকা কর্তনবত হয়, আর তাহাদ্বা্া যে কেবল 
পীড়িত চক্ষুই আক্রান্ত হয় এমত নহে, কিন্ত সেই বেদনা মুখমণ্ডল ও মস্ত- 
কেন পাস্বপব্যন্ত ব্যাপৃত হয়। 

ক্ফে রটিক্‌ জ্বোন্‌ ( ১০1০:০০০ 2০৮০ )--এই রোগে সচরাচর 
কর্ণিয়। ও স্ষেরটিকের সংঘোগ স্থলে কনজাংকৃটাইভার নিয়স্ক সমাস্তরালভাবে 
বিস্তস্ত রক্তপূর্ণ রক্তবাহক নাড়ীগণের একটি চক্র দৃষ্ট হয়। বস্ততঃ 
আইরাইটস, হইলে আইরিসের শোণিতাধিক্য অবশ্তই থাকিবে এবং 
তন্নিবন্ধন ইহ! নিশ্চয় বল! যাইতে পারে যে, কন-জাংক্টাইভার নিষ্বস্থ নাড়ী- 
চক্রে রক্তাধিক্য হইবে। কারণ, উক্ত নাড়ীগুলি আইরিন. ও কোরইড.স্থিত 
নাড়ীগুলিয় সহিত সংযুক্ত থাকে । প্রদাহের গ্রাবল্য ও অবস্থাভেদে 


* ইংলতের কোন কোন অন্ত্রচিকিৎসক এই পীড়াফে বাত, উপদংশ নত ইত্যাদিভাগে 
বিভক্ত করেন। কিন্তু উপযুক্ত নামকরণ প্রণালী সংপ্রাপ্তিগত কারণে অপেক্ষাকৃত 
ন্যায়নংগত বলিয়া বোধ হয়। বিষেশত: এই প্রণালী এম্‌ ওয়েকায়, ভন্গ্রযাফ, প্রভৃতি 
ইউরোপের প্রধান চক্ষুতত্ববিৎ কর্তৃক অবলম্বিত হইয়াছে ; এবং এই সকল বিষয়ের একত। 
রক্ষপে যতদূর সাধ্য চেষ্টা করাকর্তব্য | অৰশেষে ব্যক্তব্য এই যে, উক্ত রূপ সংজ্ঞা প্রণালী 
অবলম্বন করিলে কোন প্রধান মত খণ্ডন করা হয় না, বরং তাহাতে এই পীড়া 
মহজে বোধগম্য হইতে পারে । 
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কনজাংক্টাইভার নিয়স্থ রক্তাধিক্যেরও বিভিন্নতা হইয়] থাকে | এবং কোন 
কোন স্থলে রক্পূর্ণ কন্জাংক্টাইভার এবং রসম্রাববশতঃ কনংজাংকূটাইভার 
স্ফীত অবস্থায় উহ! অলক্ষিত রূপে থাকিতে পারে। পরিশেষে যেমন আই. 
রাইটিস রোগ আরোগ্য হইতে থাকে এবং রক্ত সঞ্চালনের সমতা পুনরাঁ- 
বিভূ্তি হয়, ক্সমনি এই নাড়ীচক্র ক্রমশঃ অদৃশ্য হইতে থাকে এবং 
স্কেরটিক্‌ উহার স্বাভাবিক আকৃতি প্রাপ্ত হয় । 
অস্পষ্ট দৃষ্টি (1)1777659 01 51271)-দৃষ্টিমান্দ্য আইরাইটিস রোগের 
অপর একটি স্থুপরিজ্ঞাত লক্ষণ। প্রথমতঃ ইহা আইরিসের পরিবর্তন 
অপেক্ষা আ্যাকিউয়ান, হিউমারের কলুষিত অবস্থার উপর বিশেষ নির্ভর 
করে। দৃষ্টির আবিলতার আর একটি কারণ এই যে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্তী 
স্থিতিস্থাপক স্তরস্থ এপিথিলিয়ামের মধ্যে পরিবর্তন ঘটে, যাহা চক্ষুর পার্শ্ব 
পরীক্ষার (ল্যাটারেল. মেখড. অব. এক্জামিনেসন ) দ্বারা উত্তম রূপে 
লক্ষিত হয়। কেরাটাইটিস. রোগে কর্ণিয়ার সম্ুখবন্তী স্তরের (4১0765707 
1275 যেরূপ অবস্থা হয়, এই রোগে উক্ত কোষগুলির তদ্রপ অস্বচ্ছভাব 
হইয়া থাকে । এইরূপ হইলে অভ্যন্তর নিপাতিত আলোকরশ্মি (টযান্স- 
মিসন্‌ অব লাইট) দ্বারা অপকৃষ্ট ও ছিন্ন এপিথিলিয়াম গুলির খণ্ড সকলকে 
জলীয় হিউমারে ভাসমান্‌ থাকিতে দেখ! যায়। এই রোগের অধিকতর 
বৃদ্ধির অবস্থায় আইরিস. ও অক্ষিদর্পণকোষের (08058919 ০0£ 66 
[.০75 ) মধ্যে অনেক সংযোগবন্ধনী (40106510205) উৎপন্ন হ্ইয়। উহাদিগকে 
পরস্পরের সহিত সংযুক্ত করে। এই অবস্থাকে সাইনেকিয়! কহে। এইরূপে 
কখন কখন কনীনিক। রুদ্ধ হইয়! যাঁয়) তাহাতে দর্শনশক্তিসম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয়। 
আইরিসের বর্ণ ও বিধান পরিবর্তন (0%90865 10. 075 
001০4 270 76:05 ০101০ 105. )--সকল প্রকার আইরাইটিস. রোগে 
এই সকল ঘটন! লক্ষিত হয়। নীল বা ধূসর আইরিস, অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে হরিদ্বর্ণ, হরিঘ্র্ণ আইরিস, অত্যল্ল পরিমাণে পীতবর্ণের সহিত মিশ্রিত 
ইরিছবর্ণ, ঘোর কপিশবর্ণ আইরিন. ঈষৎ লোহিত হুইয়! উঠে। ইহার উজ্জ্বল, 
সুপ্র্ময় 'আক্কৃতি বিনষ্ট হইয়া! অস্পষ্ট এবং অনুজ্জল যু্তি ধারণ করে। 
ইহ! প্রথম প্লেটের ১ম ও ২য় প্রতিকৃতির বিভিন্নতা দেখিলে দেখা যাইতে 
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পারে। যর্দি কেবল মাত্র একটি অক্ষিই পীড়িত হয়, উহা! সুস্থ চক্ষুর সহিত 
তুলন! করিলে উক্ত পরিবর্ভন সকল স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। কিন্তু এই লক্ষণ 
এমত স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায় যে, কোন ক্রমেই এতৎমন্বন্ধে ত্রম হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। 

কনীনিকাঁর আকৃতি ও সঞ্চীলনের পরিবর্তন ঠ১1৮4000 1 
1076 10011115200 ০) 01016 [১9171.)--আইরাইটিস, রোগের প্রথমা- 
বন্থায় যে ব্ুক্তবাহক নাড়ীগুলি রক্তপুর্ণ হয় ও তৎসঙ্গে সঙ্গে যে সিরাস-আ্রাব 
€(591:09105 6705101) ) হয়, তাহ। আইরিসের সঙ্কাচক উপাদান সকলের 
ক্রিয়ার লাঘব ও তন্নিবন্ধন উহার সঞ্চলন শক্তির হাস সমুৎপাদন করে। এই 
হেতু আলোক উত্তেজনায় আইরিসের হীনক্রিয় অবস্থা আইরাইটিস্‌ রোগে প্রথণ 
মতঃ প্রকাশ পায়। পরে আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যেঞ্সংযোগ:উৎপন্ন হইলে 
তদ্দবারা যে কেবল আইরিসেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহ! নহে, কিন্ত 
য্যাটোপাইনের ক্রিয়াতে কনীনিক1 বিষম আকার ধারণ করে, কিম্বা ইহাও 
হইতে পারে যে, লিম্ষ, বিধানোপাদানের বন্ধনী দ্বারা সম্পূর্ণ রূপে আবদ্ধ 
হওয়াতে, গ্রসারিত হইতে একেবারে অসমর্থ হইয়া উঠে। অতএব 
প্রদাহের প্রারস্ত হইতে যত দিন প্রদাহ বর্তমান থাকে, আইরিস্‌ আলোক 
উত্তেজনায় অথব! মিড়িয়্যাটিক্সের দ্বার! অতি অল্নে অল্পে ও অসম্পূর্ণ ভাৰে 
বিস্তৃত হয়। 

আলোকাসহিষণতা ও অশ্রুপতন (17701672706 ০1178170200 
চ.2010178607)--আইরাইটিস্‌ রোগের সহিত ইহাদ্দিগকে সচরাচর এত 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ইহার। সকল প্রকার আইরাইটিসের সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়। গণ্য হইতে পারে। পুরাতন ও নাতিপ্রবল স্থলে এই লক্ষণ কদাচিৎ 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু ব্যাধি প্রবলতর হইলে তাহার প্রবল অবস্থায় রোগী 
আলোকাভিমুখে অগ্রসর হওয়। মাত্র অসহা যন্ত্রণাতিশয্য ভোগ করে 
এবং গগ্ডদেশ বহিয়। যে অশ্রু নিপতিত হয়, তাহ! অজম্র বিমোচন করিতে 
থাকে । 

কন্জাংক্টাইভার রক্তপূর্ণতা৷ (০০78656197 ০1 07 ০০010006%9) 

--আইরাইটিন্‌ রোগে এই লক্ষণ অল্প বা অধিক পরিমাণে সর্বদাই বিদ্যমান 
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থাকে । অনেক স্থলে উচ্ার শিরাগুলি এভ অধিক পরিমাণে বক্তপুর্ণ হয় 
যে, তান্বারা কর্ণিয়ার চতুষ্পার্খ্ববস্ভী ক্কেরটিক্‌ নাড়ীচক্র হইতে উহার বিভিন্ন 
নিরূপণ করা ঢঃসাধ্য হইয়া উঠে। এমত স্থলে বদি কর্ণিয়ার পশ্চাদ্ব্তা স্তর 
সকলও আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে যে আইরিস্‌ এই পীড়ার বেন্ত্রন্বরূপ, 
তাহারই অবস্থ। অলক্ষিত থাকিতে পারে। এমত সন্দেহ স্থলে চক্ষুতে কয়েক 
বিন্দু আযাঁট্োপাইন্‌ সলিউবন্‌ নিক্ষেপ করিলে অথবা চক্ষুর পার্খ্ব পরীক্ষার 
উপায় দ্বারা যথার্থ পীড়া নিন্বপিত হইতে পাবে, অথাৎ কনীনিকার বিষম ভাবে 
প্রনারণ, বাহ! আইরাইটস্‌ রোগের অভ্রান্ত লক্ষণ, তাহ! প্রকাশ হইতে পারে। 
অক্ষিগোলকের বিরুদ্ধ বিতানা 070762869 16775109-)-- 
সিরাস্‌ আইরাইটিসে এই লক্ষণ সব্ধদ1 বর্তমান থাকে । ইহা অনেক রোগীর 
যন্ত্রণার একটি প্রধান কারণ। 
্রযান্টিক্‌ বা ফাইব্রিনাস. আইরাইটিস, (12306 ০7 দা 
70045 )-আইরিসের প্রদাহ রোগে যে নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহাদ্বার1 উহ! 
জানা যায়। প্ামার সংযোজক বিধানের কোষ সকল বৃদ্ধি পায়। এই অতি- 
রিক্ত কযোংপত্তি এবং শোণিতের অন্যান্য উপাদান কল আইরিস্‌্কে স্ফীত 
করে। এই স্ফীতি আবার ইহার সৃত্রপুঞ্জে সিরাস্জ্রাব প্রযুক্ত বুদ্ধি পায়। 
্ন্যাষ্টিক আইরাইটিন্‌ রোগের বিশেষ লক্ষণ এই যে, তাহাতে আইরিসের দেহে 
ও দেহোপরিভাগে থে নিয়োগ্ল্যাট্রিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহার অধথার্থ 
বিলীতে (সিউডে-মেম্ত্রেণে) পরিণত হইবার সম্ভাবনা থাকে । এইরূপে 
আইগ্রিস্‌ ও অক্ষিদর্পণের মধ্যে আইরিসের সংযোক বন্ধনী উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। এ পদার্থ প্রথমে প্রধানত; কনীনিক1 পার্শে দুষ্ট হয়; পরে 
আইরিসের পশ্চাৎ প্রদেশে এবং কদাচিৎ সন্মুখ দেশে দেখিতে পাওয়া যার। 
এই রোগ সহজ প্রকারের হইলে, দশ বা পঞ্চদশ দিন প্রাদুভূর্ত থাকে ; 
পরে ক্রমে ক্রমে অদৃস্ত হই! মায়। কিন্তু রোগের প্রথমাবস্থাতেই, রোগী 
যদি চিকিৎসাধীনে না আইসে, তাহা হইলে উপর্্ক্ত ঘটন। কদাচিৎ লক্ষিত 
'হয়। কেবল স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া থাকিলে অধিকাংশ প্র্যাষ্টিক 
আইরাইটিদ্‌ সাইনেকিয়াতে পরিণত হয়। প্রথমাবস্থায় আইরিসের 
কনীনিক! পারব ও অক্ষিদর্পণের মধো সামানারূপ নংযোগবন্ধনী উৎপন্ন হয়, 


নবম পরিচ্ছ্দে। ৩৩৫ 


যাহা! আইরিস্কে দৃঢ়রূপে উহার কোষের সহিত এক বাঁ ততোধিক স্থানে 
সংযুক্ত করে। কনীনিকা ধতবার প্রসারিত বা সঙ্ক,চিত হয়, প্রত্যেক বারেই 
পরী সংযোগবন্ধনী সকল আইরিস্কে আকর্ষণ করে। তাহাতে উক্ত নিম্মাণে 
অনুক্ষণ উত্ভেজন! ও পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াতে, তদ্দারা পরিশেষে নৃতন 
প্রকার প্রদাহের আবিভ্ব হইয়া থাকে। তৎ্পরে আরও বিস্তৃত সংযোগ- 
বন্ধনী সকল উৎপন্ন হয়, এবং পুনঃ পুনঃ এরূপ ঘটন1 হইতে থাঁকে যাবৎ 
আইরিস্‌ অক্ষিদর্পণের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হইয়া নাযায়। এষ্ট বিষে 
প্লযাষ্টিক আইরাইটিন্‌ প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ হইতে বিভিন্ন হয়। 

এই প্রকার আইরাইটিসে যে বেদন! অনুভূত হয়, তাহা সকল সময়ে 
একরূপ হয় না। কোন কোন স্থলে উহ! প্রধান লক্ষণস্বরূপে প্রকাশ পায় 
না। আবার কাহারও বেদন। অতিশম্প যন্্রণীদায়র্ক হয়। এই যন্ত্রণ! 
পীড়িতাক্ষি হইতে কপোলপার্খ ও শঙ্খ প্রদেশে বিস্তৃত হয় এবং সাঁয়ংকালে 
বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রি যতই গভীরতর হইতে থাকে, ততই ইহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। 


পিরাস্‌ আইরাইটিস্‌ (9২0৮9 ]]২1719)| & 


প্াট্টিক আইরাইটিসে যেমন নিয়ো্র্যাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, সিরাস্‌ 
আইবছইটিসে তাহা না হইয়া ভত্গ্রলে আইরিসের রক্তবাঁহক নাড়ী হইতে 
সিরান্‌ নিঃস্যত হইয়া, চক্ষুর সন্মুখবর্তী কুটারে একত্রিত হওয়াতে আইরিস্‌কে 
পশ্চার্দিকে স্থান ভ্রষ্ট করে। এইরূপে যে সকল সিবাস্‌ আইরাইটিস্‌ উত্তম 
রূপে প্রকাশিত হয়, তাহাতে আইরিস্কে, স্ুস্থাবস্ায় যে প্রকার থাকে, 
তাহার অপেক্ষা কণিয়ার অধিকতর পশ্চাতে অবশ্থিতি করিতে দেখা যায়। 


* ইহা! পূর্ব্বে একুওক্যাপন্থলীইটিস্‌ বলিয়! বধিত হইয়াছে । আর এক প্রকার একুু- 
ক্যাপহুলাইটিস্‌ কির।টাইটিস্‌ পাঁঙ্কটেট। নামে বর্ণন করা হইয়ীছে। তাঁহ।তে কেবল করিয়ার 
পশ্চাঁৎ প্রদেশের স'প্রাপ্তিগত পরিবন্তন কল্প ম্পষ্টরূপ প্রকাশ পাঁয়। কিন্ত উপধূণক্ত রোগে 
কেবল আইরিস্‌ মাত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

শন 


৩০৬ অক্ষিতত্ব। 


এতদ্্বার! সম্ুখবর্তী কুটারের গভীরতার বৃদ্ধি সহজেই অনুমিত হয়। আই- 
রিসের ক্রিয়ার লাঘৰ হইয়া যার এবং আলোক সংস্পর্শে উহা অতি মুদ্ুভাবে 
কার্য করে। কিন্তু উহার সঙ্কোচক স্ত্রগুলির ক্রিয়া বিনাশক সাইনেকিয়! 
উৎপন্ন ন1 হওয়াতে, এই রোগ পুরাতন অর্থাৎ অধিক কাল স্থারী না হইলে, 
কনীনিক প্রসারণের কোন ব্যাঘাত লক্ষিত হুয় না। এই লক্ষণ দ্বারা সিরাস্‌ 
আইরাইটিস্কে প্র্যাষ্টিক জাইরাইটিন. হইতে অনায়াসে প্রভেদ করা যায়। 
এই রোগের অতিশয় বদ্ধি ত অবস্থায় চক্ষুর কুটারে অধিক পরিমাণে সিরাস্‌ ব। 
রস একত্রিত হইয়৷ চক্ষু আভ্যন্তরিক সঞ্চাপনের এত আতিশষ্য সমুৎপাদন 
কর যে, তদ্বার। কোরইড. ও লংগখিলিরারী শ্নাুগুলির উপর তাহার ক্রিয়। 
প্রকাশ পায়। এইরূপে আইরিসের স্াধুণন্তির হাঁস হওরাতে উহা! যে কেবল 
আলোকোনত্তেজনায় ঠিক্ষিয় থাকে, এমত নহে; অতি প্রবলতর কনীনিকা 
প্রনারক ওধব দ্বারাও বিস্তৃত হইতে পারে ন।। 
লক্ষণ? _পিরান্‌ আইরাইটিসের প্রথমাবস্তায় কোন প্রবল লক্ষণ 

প্রকাশ পায় না, স্কেরটিক্‌ নাভীচক্ে স্বপ্ন রক্তস্ঞ্চয় হয়, কিন্তু কন্জাংটাইভার 
কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন1। চস্ষুর গভারতম বিধান সকলের অনপনেয় 
পরিবর্তন না হগয়। পধ্যন্ত এই রোগ উপেক্ষিত হইতে পারে। 

সিরা আইরাইটস্‌ রোগ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে পারে; প্রথম 
আক্রমণ সামান্ত রূপ হয় ও অল্প দিন স্থায়ী থাকে, এমন কি সম্ভবত তিন 
সপ্তাহ হইতে একমাস পগ্যন্ত স্থারী হয় ও পরিশেষে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য 
হয়। সচরাচর প্রবল ভাববিশিষ্ট দ্বিতীয় আক্রমণের পুকব্ধে উক্ত আরোগ্যাবস্া 
অনেক দিন থাকিতে পারে। 

এই রোগের প্রাথমিক আক্রমণে চক্ষুর আভান্তরিক সঞ্চাপন তাদৃশ 
যন্ত্রাায়ক হর না। কিন্তু ততপতর যত পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে, 
ততই উহ! প্রধলভাব ধারণ কনে । যাহা হউক, এই রোগে অক্ষিগোলকের 
বিতান এত অন্নে অল্নে বঞ্ধিত হয় যে, এ সকল অংশও এই বিস্তারকারিণী 
শক্তির সঙ্গে সঙ্গে বিস্তৃত হয় । এই হেতু উহাতে যে বেদনা অনুভূত হয়, 
হা যদ্দিও অত্যন্ত গ্রথল, তথাপি সিরাস্‌ কোরইডাইটিসের বেদনার মত 
যন্ধুণা দায়ক হয় না। 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩০৭ 


সিরাস্‌ আইরাইটিসে * প্রথমাবধিই দৃষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হয়। উহা জলীয় 
হিউমারের কলুষিত ভাবের উপর নির্ভর করে । এই সময়ে বোধ হর, যেন 
জলীয় হিউমারে হৃক্ষ সুক্ষ চূর্ণ চা খড়ির স্টার পদাথ ভাসমান রিয়াছে। 
এরূপ ঘটিলে, ষে আলোক রেটিনায় প্রবেশ করিতে পারিত, সেই আলোক- 
রশ্মি গুলিকে তাহাদিগের চরম সীমায় উপস্থিত হইতে অনেক বাধ। প্রদান 
করে, সন্দেছ নাই। কর্ণিয়া পশ্চাদ্বর্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের আচ্ছাদক 
এপিথিলিয়্যাল, সেল-সগুলি ঈষৎ-অস্বচ্ছ (56771-0122086 ) অবস্থ1 দ্বারাও 
উক্ত অবস্থার আতিশয্য জন্মাইয়া! থাকে । পুর্বাধ্যার়ে কেরেটাইটিস্‌ পাংক্টেট! 
ও তৎসহ গুরুতর আইরাই টিন রোগ জন্য যেরূপ অবস্থা বর্ণিত হইয়াছে, 
বস্ততঃ এ স্থলেও ঠিক নেইরূপ অবস্থা হইয়া থাকে । সময় ক্রমে রোগাক্রান্ত 
এপিথিলিয়্যাল. কোঁষ সকল কণিয়া ভইতে ভষ্ট হয়। অকালে তাহাদিগকে 
শুত্রবর্ণ চুণাকারে জলীয় হিউমারে ভাসমান দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপে 
আযাকিউয়াসের কলুধিভাবস্থা ও কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। হওয়াতে আইরিসের প্রকৃত 
অবস্থ! গুপ্ট থাকিবার সম্ভাবনা; তাহাতেই এই পীড়ার প্রথমাবস্থ। নির্ণয় করা 
কষ্টকর হইয়া উঠে। 

এই রোগ যেমন বৃদ্ধি পায় সেই সঙ্গে কণিয়ার ইউভিয়যাল, (৮21) 
স্তর লেন্নের সহিত দুঢন্ূপে সংলগ্ন হয়; ইহ] কেবল কনীনিক! পার্থে 
হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর আইরাহটিষেব সমুায় পশ্চাৎদেশ ক্যাপর্সউলে 
সংলগ্ন হয় । 

সিরাপ্‌ আইরাইটিন্‌ রোগের কোন কোন স্থানে আইরিস্‌ হইতে অতিশর 
রক্তআাব হইয়া থাকে; ইহাতে র্যার্টিরিয়র চেষ্বারে স্থিত পদার্থ সকল 
রক্তাক্ত হইয়া যায়। 


প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ (2/ঝানার 0ো01/1005 71715) 


এই প্রকার 'মাইরাইটিসের প্রকৃতি এই বে, ইহাতে যে অস্থুস্ত কাধ্য হয়, 
তদ্দার| স্পষ্ট রূপে সীমাবদ্ধ গুটিকাকার স্তপ (০4412777255) উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । যাহা ফাইন্লি- গ্র্যানিউলার্‌ (৭০0১ £70700121) অর্থাৎ স্পা 


শাল পাপী শী পািস্পসপপা সপিদাস | শাসিত 











শশী শিশিট শপ তীপি শি 
শীত শপাশিশিশীশী 





ক্গঈ +'100070817091)16 (01791 31101081010) |]. ১1০17], 19. 14. 
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চূর্ণ বা রেখাঙ্কিত স্টরি.মটেড, ম্যাট 56712164 1729171% ) বাঁ ভিত্তিবি শিষ্ট 
হয় ও যাহাতে এলিমেণ্টারি ক্যাপিলারিস্‌ (1216770006575 ০2১11121159 ), বা 
প্রাথমিক কৈশিক নাড়ী, প্রচুর পরিমাণে নিউক্রিয়াই (৪০1০1) এবং অনেক 
সময়ে পিগমেণ্ট বা বর্ণদায়ক পদার্থ দ্বার! গঠিত হয় । উহার আইরিসের 
এক বা অনেক স্থানাধিকার করিয়া থাকে। এই অকর্মমধ্য উৎপত্তিগুলির 
(15016500005 ) আকার নানাবিধ হ্য়। কোন কোন স্থলে উহার! 
আল.পিনের মস্তকের হ্যায় ক্ষুদ্র হয়, এবং কোন কোন স্থলে আই- 
রিসের অধিকাংশ স্থল আবুত করিয়া রাখে এবং কর্ণিয়া প্যস্ত উন্নত হইয়! 
থাকে । রোগের গ্রারন্থাবস্থায় উহার! সচরাচর লোহিত আভাযুক্ত কটাবর্ণ 
হইক্লা থাকে। ততপরে উহার! পীতবর্ণ হয় এবং এ সময়ে উহ্া্দিগকে পুয়- 
রাশির স্তার দেখায় ।। উহ্থার। হয় শেধিত, ন1 হয় পুয়ে পরিণত হয়। 
পূর্বোক্ত ঘটন। হইলে, আইারস্‌ উহার প্রকৃতাবস্থায় পুনরাগমন করে) কিন্ত 
এরূপ ঘটনা অতি বিরল। অধিকাংশ সময়েই আইরিসে সিক্যাটিক্স বা 
ক্ষতকলঙ্ক উৎপন্ন হয় এবং এইরূপ অবস্থার প্রদ্াহে চরমে বিস্তৃত স্থানব্যাপী 
সাইনেকিয়া উৎপন্ন হয়। পক্ষান্তরে যদি এই প্রদাহে পুয়োৎপন্তি হয়, তাহ! 
হইলে পুর সন্ুখবন্তী কুটারের অধো-াগে সঞ্চিত হইয়া হাইপোপিয়ন্‌ নামক 
(77157900101) রোগ উৎপন্ন করে। 

আইরাইটিন্‌ রোগে যে পুয়বৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা ষে কেবল 
নডিউলার্‌ মাস সকল ধ্বংস হইলেই জন্মায়, এমত নহে; কখন কখন আই- 
রিসের উপরিভাগে যে কোষ উৎপন্ন হয় (€0]] [)70111677001) ), তাহ। 
গ্রথম হইতেই পুয়বৎ আকার ধারণ করে। কোন কোন স্থলে কর্ণিয়ার 
স্থিতিস্থাপক পশ্চাৎ স্তর হইতে উহার উৎপত্তি হয়। 

প্যারেস্কাইমেটান্‌ আইরাইটিস্‌ উপদংশবশতঃ সচরাচর উৎপন্ন হয়। বাস্ত- 
বিক, সিফিলিটিক্‌ আইরাইটিদ্‌ এই প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিসের একটি 
ৃষ্ান্তস্ববূপ। পিতামাতার দোষে উৎপন্ন হইলে বাল্যাবস্থায় ছুই চারি মাস 
বয়সের সময় এই রোগ গ্রকাশ পায়। * 


* *5১01)11100 10156256501 0716 [170 210 17207, 199 1. 180017777501) 0,118, 
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যে যে স্থলে উপদংশবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হয়, তণায় অবন্াণ্য উৎপত্তি 
(00110181 630705০০1০১) গুলি স্চারু সীমাবদ্ধ দৃষ্ট হয়; উপদংশের * 
প্রভাবে শরীরের অন্ঠান্ত অংশে যে প্রকার গামি টিউমার্‌ (07717) 
110)01075 ) হইতে দেখা যায়, আইরিসের নডিউল্‌ গুলিও সেইনূপ হইয়! 
থাকে । এমত স্থলে পুর্ব বৃত্তান্ত এবং সার্ধার্গিক লক্ষণদ্বার! রোগের গ্রক্ৃতা- 
বস্থা নির্ণয় করা যায়। কিন্তু তথাচ কেবল আইবিসের অবস্থা দেখিলেই 
উহা! উপদংশবশতঃ হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ জন্মিতে পারে । 

এতদ্বারা এষ সিদ্ধান্ত করা যাইতে পাবে না যে, প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আই- 
রাইটিস্‌ উপদংশ ভিন্ন অনা কোন কারণে উৎপন্ন হয় না। বস্ততঃ আইরিসে 
অস্ত্রক্রিয়। বা আঘাত নিন্ধন এবং অপরাপর অনিশ্চিত কারণেও এইরূপ 
আইরিসের প্রদাহের উতৎ্পন্থি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। জ্ধিকন্ত শরীরে উপ- 
দংশের সঞ্চারধশতঃ যে কেবল প্যারেঙ্কাইমেটাস্‌ প্রদ্ধাহ উৎপন্ন হয়, তাহা 
নহে; ইহা হইতে প্র্যাষ্টিক বা সিরান্‌ জনিত প্রদাহও জন্মিতে পারে। 
ইহ! অতি আবশ্যকীয় যে আমরা যেন সাবধান হইয়া “সিফিলিটিক আইরাই- 
টিন, এই কথাটির প্রয়োগ করি; কারণ, অনাথা হইলে, উক্ত রোগের; 
চিকিৎসা! বিষয়ে ভ্রম জন্মিবার অনেক সন্তাবনা । “শরীরের ওপদংশিক 
প্রকৃতির নিশ্চন্ধ প্রমাণ পাইলে, আইরাইটিস্‌ উপদংশ সম্ভৃত বলিয়! 
নির্ণীত হইতে পারে।” 1 

লক্ষণ ?__আইরিসের প্রদাহের যে সকল দাধারণ লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে, এই রোগে তাহারা সচরাচর প্রবলভাবে গ্রকাশমান হয়। সময়ে 
সময়ে এই নিয়যের অন্যথাভাবও লক্ষিত হুইয়। থাঁকে। কথন কখন 
প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিন্‌, বিশেষতঃ উহা! উপদংশ প্রকৃতি সম্পন ব্যক্তির 
হইলে, কোন প্রবলতর লক্ষণ প্রকাশ ন! করিয়া পুরাতন ব1 নাতি-প্রবল, 
ক্রণিক্‌ ব1 সাব.ম্যাকিউট্‌ লক্ষণ সকল (00010 01 301১-20469 ) প্রকাশ 
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করে। কিন্ত তাহাতে নডিউলার্‌ পদার্থ সকল উৎপন্ন হয় ও তন্বার! 
বিস্তৃত সাইনেকিয়া জন্মিতে পারে । যাহা হউক এরূপ ঘটনা অতি 
বিরল। আইরিসের অপরাপর প্রকার প্রদাহ অপেক্ষা প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আই- 
রাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই প্রবল ভাব ধারণ করে। তাহাতে আইরিসের 
নাড়ীগুলি, বিশেষতঃ যাহারা অকনম্মণ্য উৎপত্তিগুলিকে আধূৃত ও তাহাদিগের 
মূল বেই্টন করিয়া থাকে, তাহারা ও সাব. কন্জাীংকৃটাইভ্যাল, নাড়ীচক্র 
অত্যন্ত রক্ত পূর্ণ হয়। কন্জাংকৃটাইভাও প্রায় ঘোর রক্তব্র্ণ 
হয় এবং তাহাতে বহু পরিমাণে কিমোসিস্ও বর্তমান থাকিতে পারে। 
আকিউয়াস্‌ হিউমার বিলক্ষণ রূপে কলুষিত হয় ও উহাতে নিয়োপ্ন্যাস্মের 
(ট৩০-১12১ ) ক্রেকি (থিখ0 ) খণ্ড সকল ভাসমান থাকে । 

অনেক স্থলে কণিশর স্থিতিস্থাপক স্তরের পশ্চান্ভাগ অশ্বচ্ছ হয়। উহার 
এপিথিলিয়্যাল কোষ সকলের ঘেদাপকৃষ্টতা বশতঃ উহা! শ্বেতবর্ণ ও অশ্বচ্ছ 
হুইয় বিদ্ধাকার কলঙ্ক ধারণ করে। আইরিসের উজ্জ্বল দৌত্রিক আকৃতি বিনষ্ট 
হয়, এবং অশ্বচ্ছ কর্ণিয়া ও কলুষিত আকিউয়াসের মধ্য দিয়! দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, আইরিসের বর্ণ বিলক্ষণ পব্বিভিত হইয়া গিয়াছে । আইরিসে 
এক বা ততোধিক নডিউলার্‌ এক্‌সক্রিসেন্স, (এআ ০07950677০০) দুষ্ট 
হইয়া! থাকে । পুব্বেই উদ্নিখিত হইরাছে যে, উহাদের জাকৃতি ও বর্ণ নান! 
প্রকারের হয়। কনীনিক1 আলোক সংস্পশে নিশ্চল ভাবে থাকে । আর 
কনীনিক1 প্রসারক ওষধ দ্বার] ([450718005 ) প্রসারিত হইলেও তাহ 
বিষম ভাবে হয়। আইরিসে যে অন্সাভাবিক কার্য হইতে থাকে, তদ্দারা 
উহ্থার নাড়ী, ন্নামু ও সঙ্কোচক স্ত্রগুলির ক্রিয়ার হাস হর ; অথব! সাইনেকিয়া- 
উৎপন্ন হওয়াতে, উন্ভাকে লেন্স ও কর্ণিয়ার সহিত আবদ্ধ করিয়া রাখে। 

সচরাচর রোগী প্রারস্ত হইতেই চক্ষু ও কপালে বেদন। অনুভব করে। 
ক্রমশঃ স্হা মস্তক ও মুখপার্খ অধিকার করে। এ বেদনা অতি যন্ত্রণাদায়ক 
হয়। উহ দিবাঁভাঁগে সচরাঁচর অল্প পরিমাণে থাকে । কিন্তু সন্ধ্যা হইতে 
রজনীর গভীরতার সহিত উক্ত বেদনাও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আলোকাসহিষুতা 
ওগঅতিরিক্ত অশ্রপাতবশতঃ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। রোগী চক্ষু মেলিলেই 
উহ! হইতে প্রবল বেগে অশ্র বিগলিত হইতে থাকে । 
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উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন দেহে এবং রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে 
নান। প্রকারের হইয়া থাকে । যদিও প্যারেম্কাইমেটাস্‌ আইবাইটিসের 
প্রাবঙ্য কখন অধিক কখন বা অন্প হয়; উহা, যেদূপ হউক না কেন, সব্ধ- 
দাই চক্ষুর কোন নাকোন অসংশোধনীয় ক্ষতি সমুৎপাদন করে। উহাও 
আবার ভিন্ন ভিন্ন রূপে প্রকাশ পায়, অর্থঃ কখন কখন ফাইব্রো-সেলিউ- 
লার্‌ একৃক্রিসেন্ন, (173079-06110]27 90769০০০0০৩) পুয়ে পরিণত হইতে 
পারে এবং আইরিসে ক্ষোটক উৎপন্ন করে। এ ক্ষোটক পরিশেষে তৎ- 
স্থানীয় সংযোজক বিধানে অল্প বা অধিক পরিমাণে সিক্যাটিক্স. বা ক্ষতজ 
বিধান প্রস্তুত করে। কথন বা আইরিসের পম্চতে সাইনেকিয়া উৎপন্ন হইয়া 
উহাকে অন্ুক্ষণ উত্তেজিত করিতে থাকে, ও তন্সিবন্ধন তাহাকে নৃতনরূপে 
প্রদ্াহিত করে। তাহাতে পরিশেষে কনানিকা সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়া 
যায়। আর কখন আইরিসের অতিরিক্ত বুদ্ধি কর্ণিয়া পর্যন্ত খিস্তৃত হইয়] 
উক্ত ছুই বিধানকে পরস্পর আবদ্ধ করে, তাহাতে আইরিদে আাণ্টিরিয়র্‌ 
সাইনেকিয়া (4১006119 50৬0119 ) নামক রোগ উৎপন্ন হয়। 


নান'বিধ আইরাইটিস্‌ রোগের ভাবী ফল (17২0901২0515 
| 1 ৬২095 1701২145017 11২1715) 

সাধারণতঃ আইরিসের প্রদাহ রোগে কি প্রকার প্রণালীতে ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে হয়, তদ্দির্র আজেচনা করিতে আমরা প্রবৃত্ত হইব । ভাবী 
ফল পরীক্ষার জন্য প্রথম রোগের শ্রেণী ও বৃদ্ধির অবস্থা! বিবেচনা করা আব- 
শ্তক। কারণ আইরাইটিস্‌ রোগ যে কেবল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, উহার প্রত্যেক প্রকারের প্রাবল্যেরও বিলক্ষণ বিভিন্নত হইয়! 
থাকে । সামান্য ও অচিরাৎ উৎপন্ন রোগ হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হইতে 
পারে । কিন্তু রোগ প্রবল হইলে আংশিক আরোগ্য লাঁভ হয় এবং অতিশয় 
প্রবল হইলে ও বহু দিন অচিকিৎপিত ভাবে থাকিলে তাহা হইতে মুক্তি 
লাভের সম্ভাবনা! অতি অল্প । 

ভাবী ফল জানিবার জন্য নাইনেকিয়ার বর্তমানত। ও বিস্বৃতি নির্ণয়ার্থ 
প্রধানতঃ মনোনিবেশ করা উচিত্ত । দি আইরিস্‌ ও লেন্সের মধো সংযোগ 


৩১২ অক্ষিতত্। 


বন্ধনী উৎপন্ন হইয়৷ থাকে, তবে ইহা নিশ্চয় বিবেচনা করিতে হইবে থে, 
তন্বারা আইরিসের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উৎপন্ন হইবে, যাহাতে পরিণামে 
কনীনিকা রোধ হইবার এবং আইরিসে ফ্যাট,ফি হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবনা। 
আর সাইনেকিয়া দ্বারা এরূপ ভাবে দর্শনশক্তি নষ্ট না হইলেও উহা এঁ স্থানে 
উত্তেজন। তত স্থায়ী রাখিতে পারে । এ উত্তেজনা কোরইডে রক্তাধিক্য ও 
ভিটিয়ান্‌, লেন্স কিন্বা রেটিনায় অপকুষ্ট পরিবর্তন উৎপন্ন করে। 

ম্যাকৃনামার1 লাহেব বলেন যে, একটি চক্ষু উক্ত রূপে পীড়িত হইলে, যে 
চক্ষুটি সুস্থ বলিয়৷ বোধ হয়, তাহারও পীড়িত হইবার অনেক আশঙ্কা থাকে, 
এবং এরূপ স্থলে আমাদিগকে যে কেবল পীড়িত চক্ষু সম্বন্ধে অশুভজন'ক ভাবী 
ফল প্রকাশ করিতে হয় এমত নহে, যদি উত্তেজনার কারণ দূরীভূত না 
কর! হয়, তাহা হইলে একের বিনাশে অন্যটিরও বিনাশ হইবার সম্ভাবনা, এই 
বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা আবশ্তটক। 

অপরাপর আইরাইটিসের অপেক্ষা পিরান্‌ আইরাইটিসের প্রারস্তীবস্থায় 
প্রায়ই সাইনেকিয়! লক্ষিত হয় না; রোগীকে সত্বর চিকিৎসাধীনে আনিলে 
উহ্হার আরোগ্য লাভ প্রত্যাশ। করিতে পারা যাঁয়। ইহ! স্মরণ রাখ কর্তব্য 
যে, কর্ণিয়ার পরবর্তী স্তর সমুহের অত্যন্ত অশ্বচ্ছতা নিবন্ধন আরোগ্য 
লাভের পরেও কিছু দিন পর্যন্ত দৃষ্টির অস্পষ্ট ও ঘোর ভাব দেখিতে পাওয়! 
যায়। কিন্তু সামান্য পাঁরমাণে আযাটেপাইনের সলিউসন্‌ দ্বারা দি কনীনিকা 
সমভাবে প্রসারিত হয়, বিশেষতঃ যদি দশনপথের কোন সঙ্কীণত। না থাকে) 
তাহা হইলে আমর! রোগীকে নিশ্চয় করিয়। বলিতে পারি যে, উক্তরূপ দৃষ্টির 
অস্পষ্টতা শীঘ্রই অন্তহিত হইবে। পক্ষান্তরে যদি এই সিরাস্‌ আইরাইটিস্‌্কে 
চিকিৎসা না করিয়া স্বীয় গতিক্রমে বৃদ্ধি পাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে 
ইহা কোঁরইড. পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া, চক্ষুর আভান্তরিক সঞ্চাপনকে 
অতিশয় বদ্ধিত করে। এইরূপ হইলে উক্ত রোগ অতি ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ 
করিয়। থাকে এবং অক্ষিগোলকের বিতানের নুদ্ধির সহিত ইহাও প্রবলতর 
হইয়। উঠে। 
, প্লাষ্টিক গাইরাইটিসের উক্তরূপ সংযোগ বন্ধনী সকল যদি এত সামান্য 
প্রকার বা অচিরাৎ উৎপন্ন হয়, থে আটেপাইনের দ্বার কনীনিক! প্রনারিত 


দবম পরিচ্ছেদ । ৩১৩ 


করিয়া তাহাদিগকে ছিন্ন করিতে পারা যায়, তাহ! হইলে যদিও ইউভিয়ার 
(17৮০৪) খণ্ড সকল লেন্সে সংলগ্ন থাকায় এবং আইরিমের পশ্চাদস্থ স্তরকে 
অন্বচ্ছ করায়, কিন্বদ্িনের জন্ত রোগীর দর্শন শক্তির দর্বলতা থাকে, তথাচ 
উক্ত রোগ স্থখসাধা বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে। এই রোগে ইউভিয়াস্থ 
সঞ্চিত উৎপন্ন পদার্থের বিষয় (1)01)95165 ০1 ৪৮6০) বিলক্ষণ রূপে অগ্পু- 
সন্ধান করা মতি আবশ্তক। উহার পরীক্ষার জন্য কনীনিকাঁকে সাধ্যমতে 
গ্রসারিত কবিয়1, পার্খবদিক হইতে নিরীক্ষণ উপায় দ্বারা অথবা এতদপেক্ষ| 
উৎকুষ্ট উপায় ওফ খ্যাল মঙ্কোপ, ( 01)17011211795091)৩ 9 যন্ত্র দ্বারা নিরীক্ষণ 
কর! উচিত। মিডিয্্যাটিক্সের (81)1011০) কার্যোর দ্বারা আইরিসের 
সংযোগ বন্ধনী ছিন্ন করা অসাধ্য হইলেও, কণিয়ার মধ্য দিরা অস্ত্র প্রবিষ্ট করা- 
ইয়া, আইরিস্‌ ও লেন্দের মধ্যস্থিত সংবোগ বন্ধনী সকল ডিন্ন করিলে অথবা 
আইরিডেক্উমী নামক অন্পক্রিয়া দ্বারা রোগীর দশন শক্তির অনেক উন্নতি 
হয়। কিন্তু এস্কলে অতি সনর্কভাবে আমাদের ভাবী ফল প্রকাশ করা 
কর্তব্য। রোগীর দর্শনশন্তি কখনই সম্পূর্ণ রূপে প্রকৃতিস্থ হয় না । এবং অনেক 
স্থলে উহ এরূপ নষ্ট হইয়] যায় যে, তন্বারা কোন কাধ্য নিব্বাহ হয় না!। 

সাধারণতঃ রোগ যদ্যপি বুদ্ধি পাইবার পুর্ব, রোগী চিকিতৎসাঁধীনে ন! 
আইসে, তবে প্যারেস্কাইমেটাস্‌ আই রাইটিন্‌ রোগের ভাবী ফল সর্বাপেক্ষা মন্দ 
হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে এই রোগ সাব-আযাকিউট্‌ বা অপ্রবল ভাবে 
থাকে, তাহাতে রোগী তাদৃশ বাতনা। ভোগ করে না, এবং উহার পরিণামে ও 
কোন মন্দ ঘটন! সংঘটত হয় না। কিন্তু এপ ঘটন। অতি বিরল । স্থুচাক 
রূপে এই রোগ চিকিৎসিত ন। হইলে ইহার পরিণামে ব5 সংখ্যক সাইনেকিয়া 
উৎপন্ন ও কনীনিকা রুদ্ধ হইয়া! থাকে । যাহা হউক, যদি এই রোগের 
কোন অবহ্থাতে আযাট্োোপাইনের দ্বারা কনীশিক প্রসারিত করিতে পারা 
যায়, তাহা হইলে আমরা ইহার পরিণাম মঙ্গলজনক বলিরা আশ্বাস দিতে 
পারি। যেহেতু কনীনিকা প্রসারিত হইলে সাইনেকিয়। উৎপন্ন হইতে পারে 
ন1 এবং সম্ভবত: রোগের বুদ্ধিও না হইতে পারে । 

এই রোগের ভাবী ফল বিষয়ে, ইহ! স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, আরোগ্য লাভ 
করিলেও রোগী উহা কর্তৃক পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে পারে এবং প্রতোক 
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৩১৪ অক্ষিতত্ব। 


আক্রমণ পৃর্রবারের অপেক্ষা অধিকতর প্রবল হইয়া থাকে এবং কোরইড, 
পর্যান্ত বিস্তুত হইয়া, আইরিসে ফ্যাট কিম্বা নুতন সাইনেকিয়া উৎপন্ন 
করিবার অধিক সম্তাবন।.থাকে । 
আইরাইটিসের পরিণামে কথন কখন চক্ষুর এরূপ মন্দ অবস্থ। উপস্থিত 
হয় যাহ! সহজে অনুভূত হয় না । কিন্তু তদিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক ; 
উহাতে বদিও সাইনেকিয়। দ্বার আইরিস্‌ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
হয়, কিন্ত তথাপি রোগীর দৃষ্টিশক্তি থাকে । এইরূপ হইবার কারণ এই যে, 
কনীনিকার মধ্যে একটি ক্ষুপ্র ও পরিষ্কার দ্বার থাকে, যদ্দ্বার1 আলোক অবাধে 
রেটিনায় উপস্থিত হইখা থাকে । কিছুদিন পরে চক্ষুর কুটারদ্বয়ের মধ্যস্থ 
দ্বার বন্ধ হওয়াতে, দশন শক্তির সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে । কিন্তু চিকিৎসাকালে 
দেখিতে পাওয়া যায় বে, এরূপ ঘটনা অতি বিরল। আমর! অধিক সময়ে 
দেখিতে পাহ ষে, আইরাইটিসের পরিণামে কনীনিক। ক্ুদ্ধ হইয়া যায় ও 
বিস্তৃত রূপ সাইনেকিয়া উৎপন্ন হয়, তাহাতে রোগী যদিও পদার্থ নিরীক্ষণ 
করিতে সমর্থ হয়, কিন্তু লিখিতে বা পড়িতে, কিছুই পারে না। এরূপ অব- 
স্থায় বর্দি আটেপাইনের দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিতে পার। না যায়, 
আর অক্ষিগোলকের বিতান বৃদ্ধি বা হাস প্রাপ্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানা যায় 
যে, ইহাতে অশুভ ভিন্ন শুভ ফল হয় না। কিন্তু কোরইড. এবং রেটিনা উক্ত 
রোগ কত্তৃকি আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন! থাকে । 
কাঁরণ | ___-আইরাইটিসের কারণ নির্ণয় কর! অতিশয় ছুঃসাধ্য। এই 
প্রকার আইরাইটিস্‌ উষ্টানুষ্ণতাঁর বিভিন্নতা ও আতর এবং শীতল বায়ু দ্বারা 
জনিত" প্রারে। আর জটিল কষ্ঠকর রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের মধ্যে কচিৎ এমত 
ব্যক্তি দেখাঁং যায় যাহার এই রোগ বর্তমান থাকে না। উপদংশ রোগেও 
অনেক সময়ে উই প্রকার আইরাইটিন্‌ জন্িয়া থাকে । চক্ষুতে কোন প্রকার 
আঘাত লাগিলেও১ তাহার পরিণামে গর্যাষ্টিক আইরাইটিস্‌ হইতে দেখা যায়। 
ফলতঃ এই মন্তব্য পা্মারেঞ্চাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ সম্বন্ধেও প্রকাশ করিতে 
পারি! কিন্তু চিকিৎসা কালে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে 
কোন কারণই শিদেশ করা যায় না! আইরিসের সিরান্‌ প্রদাহ 
সম্ভবতঃ ফন্টেন। এবং সেডেমর (1101062220৫ ১০170100) ) লিম্ফ্যাটিক্‌ 
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স্পেসে ষে পরিবর্তন ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে এবং সচরাচর সাইক্রিটিস্‌ 
(০5০1155 ) এবং কোরইডাইটিসের (০0,০7০10105) সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়া! থাকে, 
কারণ আমরা পরে বলিব যে এই রোগ নিপিয়ারী বডি হইতে উৎপন্ন হইয়। 
আইরিস্‌ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত প্রকার উপপর্গ ব্যতীত) অসুস্থ ব্যক্তি- 
দিগেরও এই প্রকার আইরাইটিস্‌ হইয়। থাকে | 

আইরাইটিসের চিকিৎনা এবং উহার ফলাফলের 
বিষয় |__ইতিপুব্বে ইহা উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই রোগের কারণ বহু- 
বিধ। অতএব চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইবার পুর্বে, বিশেবরূপে ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করা আবশ্তক । তাহা ন! করিলে আমাদের সমুদয় চেষ্টাই বিফল 
হইতে পারে । রিউম্যাটিক কিন্বা গাউটি সিফিলিটিক চিত্রের বর্তমানতা সহজেই 
লক্ষিত হম । সিক্রেটিং (5০০.০৮79) বা শ্রাবক ঞ্যন্ত্র সমূহের কাধ্যের 
বিশৃঙ্ঘলতাবশতঃ, শোণিতের পরিবর্তন হইয়া শরীরের বিবধ বিধানের পোষণ 
ক্রিরার ব্যাথাত জন্মাইয়া উপধূর্ক্ত রোগ অপেক্ষা অনির্দিষ্ট কোন প্রকার 
গীড়া জন্মাইলে, ইহার প্রকৃতি অবগত হওয়া আরও তুঃসাধ্য হইয়া! উঠে। 
তথাচ এবিষয়ে ক্ষান্ত হওয়া উচিত নহে এবং যে সকল ওঁষধীয় শস্তি 
আমাদের ক্ষমতাধীন আছে, তাহাদের দ্বারা রোগোপশমনার্থ চেষ্টা 
পাওয়া উচিত । 

পারদ (1০7০০ )|-_অধিকাংশ চিকিৎসকেরাই সকল প্রকার 
আইরাইটিসের পক্ষে পারদকে মহোষধ 'ববেচনা করেন। অন্ঠান্ত কর্তৃপক্ষীয়- 
গণ উপদংশীয় ব্যতীত অন্ত প্রকার রোগে পারদ উত্তম বিবেচনা করেন না। 
আমিও এই শেষোক্ত মতাবলম্বী। ইহা ব্ুপীলের অথবা অভিফেণ সংযুক্ত 
ক্যালোমেলের আকারে, কিম্বা ইনাক্সন্‌ বা মলমরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিরপক্ষে পারদের মলম অর্ধ বা এক ড্রাম পরিমাণে বানু বা 
উরুদেশের অভ্স্তরভাগে দিবসে ছুই তিনবার করিয়া, মাটিতে ইহার ফল 
প্রকাশ ন পাওয়া পর্য্যন্ত, মর্দন করা উচিত। ডাক্তার ম্যাকৃনামাবার মতে 
এই প্রকার রোগে এইরূপেই অর্থাৎ শেষোক্তরূপেই পারদ প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য। পীড়ার আতিখধ্য নিরন্ধন, যদি শীপ্রই শরীরের সমুদায় অবস্থার 
পরিবর্তনের মাবশ্তক হয়, তবে তিন ঘটিকান্তর ক্যালোমেল, ছুই গ্রেণ, ও 
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অহছিফেণ এক গ্রেণ একত্র করিয়। ছই দিবস ব্যবহার করা কর্তব্য। রোগের 
গ্রথম ও প্রধান কারণ বিনাশ করিবার বস্তুতঃ আইরাইটিসের পুনরাক্রমণ 
নিবারণের নিমিত্ত, উহ! অস্তহিত হইলেও, কিছু দিন পর্যযস্ত অল্প পরিমাণে 
পারদ সেবন করা বিধেয়। ইহার পর রোগীকে আইওডাইড. অব. 
পোট্যাপিয়াম্‌ সেবনের ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
_ আইওডাইড অফ্‌ পোট্যাসিয়াম্‌ 19106 ০1170635980) | 
এই ওুঁবধ বহু কালাবধিই আহরিসের উপদংশ ও বাতজন্দিত কয়েক প্রকার 
রোগে এত মহোপকারিভার সহিত ব্যবঙ্গত ভ্ইয়। আসিতেছে যে, আমাদিগের 
আয়ভ্তাধীন ওষধ স্মৃহের মধ্যে ইহাকে একটি মহোঁষধধ বলিতে হইবে। 
সিফিলিস্‌ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হঈটলে আইওডাইড, অফ. পোট্যাসিয়াম্‌ 
১০ গ্রেণ পরিমাণে দিল তিন বার ব্যবহার কর! উচিত। আর রিউম্যাটিক্‌ 
ভাইয়্যাথিশিসু বিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ হইলেও, উক্ত ওষধ ক 
পরিমাণে সেবন করা বিধেয়। অধিকন্তু শেষোক্ত রোগে, আহারের ছুই 
ঘটিক! পরে, কিঞ্চিৎ পরিমাণে জব্বীর রস পান করিলে অনেক উপকার 
দশে। 

স্যালিনাইলেট, অব সোড! £ 5০151৮6 07 5008, )1--বাতগ্রস্থ 
রোগীর কঠিন আইরাইটিস্‌ হইপে, স্যালিসাইলেট অব সোডা ১০ গ্রেণ পরি- 
মাপে তিন ঘণ্ট1 অস্থর ব্যবহার করিলে, সচরাচর বিশেষ উপকার দিয় থাকে । 

টার্পেন্টাইন্‌ তৈল কিন্বা কোপেইবা ব্যালসাম্‌ (89 
91 ০0191)8) 1--এক ডাাম্‌ পরিমাণে দিবসে তিন বার ব্যবহার করিলে এই 
সমস্ত লক্ষণের উপশম হয়। 

টার্পেন্টাঁইন্‌ (05756080০)।-- প্রসিদ্ধ চিকিৎসকেরা রিউম্যাটিক্‌ 
ডাইয়্যাথিশিস্‌-বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের :আইরাইটিদ্‌ রোগ হইলে তাহাতে টার- 
পেন্টাইন্‌কে বিশেষ উপকারক ওুঁষধ বলিয়া ব্যনস্থা করিয়া আসিতেছেন। 
আযাটে্পাইনের দ্বার কনীনিকা প্রসারিত করিবার পর রোগী যদি বেদন। 
অনুভব করিতে থাঁকে এবং ক্কেরটিক্‌ ও কন্জাংক্টাইটিভাঁয় যদি রক্তীধিক্য 


বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ইহার ব্যবহারে কখন কখন উপকার প্রাপ্ত 
হওয়। যায়। 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩১৭ 


অহিফেণ (00 )1-আমরা কঠিন আইরাইটিস রোগের 
চিকিৎসার নিমিত্ত ঘে সকল ওঁধধ ব্যবহার করিতে পারি, তন্মধো অহিফেণ 
উপকাঁরক এবং বিশেষ ফলপ্রদ ৷ পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এক গ্রেণ মাতার দিবসে 
দুইবার সেবন করাই উপযুক্ত মাত্রা। বাঁলকদিগের পক্ষে অথবা রোগ 
সামান্য হইলে গ্ররূপ অধিক পরিমাণে অহিফেণের ব্যবভার অব্যবস্তেষ়। 
অতএব রোগের অবস্থান্ুসারে ইহার মাত্রার ইতর বিশেষ করিতে হইবে। 
ক্রুণিক্‌ বা সাব-আযাঁকিউট্‌ প্রকারের রোগ অপেক্ষা প্রবল প্রকার আইরাই- 
টিসেই অহিফেণ অধিক ফলদায়ক। 

জলেকা। 01.০69765)1--পীভিত চক্ষুর ভ্রর উপরে ও শঙ্খদেশে 
জলৌকা সংবোজিত করিলে নিশ্চয়ই কিয়ৎ সময়ের জন্গ বাধির উপশম হয়। 
কিন্তু তাহ বলিয়া কাহারও আইরাইটিস হইলেই, যদিন্ট চক্ষুতে বেদনা ও 
অন্যান্ত প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তথাপি যে জলৌকা প্রয়োগ করিতে 
হইবে এমত নহে । যদি রোগীর অবস্থা দেখিয়া বিবেচনা হয় যে, সেই বাক্তি 
রক্রআ্রাব সহা করিতে পারিবে, তবে পীড়িত চক্ষুর' উপরিভাগে পাঁচ ছয়টি 
জলৌক! সংযোজিত করিলে কিছুই ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার 
দর্শিতে পারে । জলৌকাগুলি সংযোজিত হইলে দষ্টস্তান হইতে রক্তআাব 
বৃদ্ধি করণার্থ উহাতে উঞ্ত জলের সেক দেওয়া উচিত। এই প্রক্রিয়ার 
ছার] পীড়ার কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হইলে, তৎপর দ্িবসেও এই রূপে রক্তৃ- 
স্রাব করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে ! এই প্রকার রোগীকে ছুই এক 
মাত্রায় বুপীল ও কলোসিস্থ সেবন এবং পর দিবস প্রাতে স্যালাইন্‌ পার্গেটিভ 
ব্যবস্থা করিয়া লঘু পথ্য দিয়া রাখিলে অধিকতর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। ফলতঃ জলৌক! সংযোজন. আ্যান্টিফ্লোজিষ্টিক্‌ ট্িটমেণ্টের 
(4১0009171021510 0০৪07000) বা প্রদাহনাশক চিকিৎসার অংশস্বরূপ 
বলিতে ভইবে। 

যে সকল রোগী বেদনার যন্ত্রণায় এবং হয় ত পারদ সেবন দারা হূর্বল 
হইয়াছে, জলৌক। সংযোজন তাহাদের মহৎ অনিষ্ট সম্পাদন করে। তাহা 
দিগের চিকিৎসায় অতি সাবধানতার আবম্তক, কারণ অন্তান্ঠ ক্ষমতাপন্ 
উপায় যেমন উপযুক্ত স্তলে উপকার করিয়া থাকে এবং যে স্থলে তাহাদের 


৩১৮ অক্ষিতত্ব। 


প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, তথায় যেমন অপকারক হয়, ইহারাঁও তদ্রপ 
হইয়া থাকে । 

আযাটেপাইন্‌ (4/০0:০)।--দকল প্রকার আইরাইটিসের 
চিকিৎসাতেই ইহা! মহৌধধ। যদি কনীনিক! প্রসারিত করিয়া রাখিতে পার! 
যাঁয়, তাহা হইলে সাইনেকিয়া জন্মিবার কিছুই সম্ভীবন থাকে ন। এতদ্যতীত 
এই ওঁষধ দ্বারা আইরিস্‌, সন্ুখব্াঁ কুটারের চতুর্দিকে সুক্ম মগ্ডলাকারে, 
সুচারুরূপে সম্ভুচিত থাকে বলিয়া, উহার মধ্যস্থ শিরাগুলি রক্তপূর্ণ হইতে 
পারে না; এমত স্থলে এঁ শির! সকলকে বতদূর সম্ভব, শন্তগর্ভ রাখা উচিত। 
মিডি য়্যাটিক্সের প্রভাবে প্রদাহিত বিধান শান্তভাবে অবস্থিতি করে। সকল 
প্রকার প্রদাহের চিকিৎসাতেই ইহাকে অত্যাবশ্ত কীয় বিবেচনা করিতে হইবে । 
ডাক্তার ম্যাক্নামার! '্লেন আইরাইটিস্‌ রে'গের পক্ষে আটেপাইন্‌ যেরূপ 
উপকারক, অন্ত কোন ওষধই তদ্রপ নহে। উহ! প্রদাহিত স্থানকে সুস্থ 
রাখে, ইহার রক্তপূর্ণ শিরাগুলির পরিধি সম্কুচিত হয়, ও প্র্যাষ্টিক বা প্যারেঙ্কাই- 
মেটাস্‌ আইরাইটিসে যে অনিষ্টকর সাইনেকিয়া জন্মিবার সম্ভাবনা থাকে, 
আইরিম্‌্কে লেন্স হইতে পৃথক্‌ রাখিয়া সে সন্দেহ নিবারণ করে। এতদ্যতীত 
উহ রক্ত সমাগমের হাস সম্পাদিত করে ও আইরিসের সিক্রেটিং বা 
আবক প্রদেশের খর্বতা উপস্থিত করিয়া অধিক পরিমাণে আকিউয়াস্‌ 
হিউমারের শ্রাৰ নিবারণ করে, তাহাতে চক্ষুর আত্যন্তরিক সঞ্চাপন নিবারিত 
হয়। 

ংযোগবন্ধনী সকল উৎপন্ন অথব। আউরিসের বিধান অসংশোধনীক্ষ 
রূপে বিনষ্ট হইবার পূর্বে, যদি রোগী সৌভাগ্যবশতঃ আমাদিগের চিকিৎসা- 
ধীনে আইসে, তবে আমরা আরোগ্যের নিমিত্ত আযাটেপাইনের উপর 
সম্পূণরূপে নির্ভর করিতে পারি । যাব কনীনিক। সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত ন! 
হয়, ততক্ষণ প্রতি ঘণ্ট। অন্তর ছুই ডাম্‌ জলে এক গ্রেণ সালফেট, অক. 
আযাটেপাইন্‌ দিয়া লোসন্‌ ঝ| জনীয় দ্রব প্রস্তুত করতঃ তাহার কয়েক বিন্দু 
চক্ষুতে প্রয়োগ করা উচিত। এই প্রকার চিকিৎসায় কনীনিক! প্রসারিত 
হইলে অত্যল্প দিবসের মধ্যেই রোগীর আরোগ্যলাভের সম্ভাবনা হয় । অতি 
প্রবল রোগে আযাটেপাইনের দ্বারা কনীনিক1 প্রসারিত করা ছুষফধর। এমত 
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স্থলে ছয় ঘণ্ট। অস্তর পাঁচ ছয় দিন পর্য্যস্ত এই বধ ব্যবহার করা আবশ্যক ; 
এবং ই আউন্স জলে সাল.ফেট. অব. আযাটেপাইন্‌ (34117966 01 £১0:০21716) 
ঢই গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া উহাতে প্রয়োগ করা! উচিত। কোন কোন স্থলে 
আইরিস্‌ স্ফীত ও রুক্তপূর্ণ থাকাতে আযাটেপাইন্‌ কিছুই করিতে পারে না। 
এই প্রকার ঘটিলে, ত্র রৌগের ভাবী ফল অশুভজনক হইয়া থাকে। কিন্তু 
তথাচ প্রথমতঃ পারদ, আইওডাইড্‌ অব. পোট্যাপিয়াম্‌ (1091106 ০৫ 
[0০012551077 ) ব। জলোৌকা সংযোজনের দ্বার! প্রদাহের অবস্থার হ্রাস করিয়। 
তৎপরে পুনরায় আযাটেপাইন্‌ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

কনানিকা প্রসারিত হইলেই ষে ইষ্টপিদ্ধি হইল এমত নহে, যাবৎ প্রবল- 
তর লক্ষণ সকল তিরোহিত না হয়, বস্ততঃ যাবৎ কন্জাংক্টাইভার নিয়স্থ 
নাড়ীচক্র অনৃষ্ত এবং স্ুচীরুরূপে আইরিসের রক্তসঞ্চালন নির্বাহ না৷ হয় তাবৎ 
কনীনিক। প্রসারিত কারিয়া রাখা আবশ্যক । 

অনেক আইরাইটিসে আংশিক সাইনেকিয়া হুইয়া থাকে। তাহাতে 
আইবরিস্‌ ও ক্যাপস্থউলের মধ্যস্থিত সংযে'গবন্ধনী কেবল ছুই এক স্থলে 
উৎপন্ন হওয়ায়, আইরিবের অবশিষ্ট প্রচুর অংশ আ্যাটেশপাইনের দ্বারা স্বচ্ছন্দ 
প্রনারিত হইতে পারে। এমত স্থলে কনীনিকা প্রসারিত হইবার সময়, 
তাহার সকল প্রকার আকারই হইতে পারে । ক্ষরণ ইহ! বন্ধনীদ্বারা কোন 
স্থলে অধিক ও কোন স্থলে অল্প সংযুক্ত থাকায় অসম্পূর্ণ তাবে প্রসারিত হয়। 
এবখিধ রোগে [নয়ত ও স্বচ্ছলভাবে আটোপাইন্‌ ব্যবহার করা বিধেয়। 
ইহার প্রভাবে সংযোগবন্ধনী সকল প্রায়ই ছিন্ন হইয়। যায় এবং উপস্থিত 
আইরাইটিনও শীঘ্র নিবারিত হয় ) অধিকন্তু সাইনেকিয়া নষ্ট হওয়াতে, এই 
রোগের পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবনা থাকে না। 

যে সময় আমর! রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপনের নিমিত্ত বিবিধ উপায় অব- 
লহ্বন করি এবং হয়ত আইরাইটিসের কারণ দূরীভূত করণাভিপ্রায়ে সচেষ্ট 
হই, ততকালে, ইহা কোন্‌ গ্রকারের রোগ এবং কতদূর বদ্ধিত হইয়াছে, তাহা 
বিবেচনা না করিয়াও আ্যাটেপাইনের দ্বারা কনীনিকাঁকে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিতে চেষ্টা করিতে পারি। অনেকদিন আ্যাট্যোপাইন্‌ ব্যবহার করিলে 
প্রবলতর গ্রযানিউলার্‌ কন্জাংকৃটিভাইটিস্‌ (075001217 0010]81006157615) রোগ 
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উৎপন্ন হইতে পারে, এবং যদ্দি প্রকার রোগ জন্মিবার স্থত্রপাত দেখিতে 
পাওয়া যায়, তৰে চক্ষু অভ্যন্তরে আযাটেবযাপাইন্‌ প্রয়োগ একেবারে বন্ধ 
করিয়া, উহ্হার সহিত এক্সট্াকৃট অব, বেলেডোন৷ মিশ্রিত করিয়া, এ মিশ্র 
রোগীর অক্ষিপত্রে ও শঙ্ঘদেণে প্রলেপ রূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য । ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার! উহার ব্যবহার করিয়া, কতিপয় ভয়ানক লক্ষণ দেখিয়াছিলেন । 
কিন্তু তিনি ইহাও জানিরাছিলেন যে অতি অন্ন পরিমাণেই আযাটেপাইন্‌ 
ব্যবহৃত হইয়াছিল । তিনি বলেন ষে এ সকল স্থলে বিশেষ এবং অস্বাভাবিক 
ইডিওসিন্ক্রেসি (01957170145) থাকায়, রোগা আযাটেপাইনের বিষজনক- 
প্রভাবে অভিভূত হইয়াছিল। যদিও এই প্রকার বিশেষ স্থলে আ্যাঁটেন- 
পাইনের ব্যবহার নিষিদ্ধ, কিন্ত সচরাচর স্রকল প্রকার আঁইরাইটিসেই ইহ! 
অতিশয় উপকারী । 

কখন কথন আ্যাটে,পাইন্‌ জিলেটাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়! ক্ষুদ্র কষ 
(02161) ট্যাবলেটের ব| বটাকার আকারে ব্যবহার করিলে বিশেষ স্থবিধা হয়। 
কখনও বা আটেশপাইনের সলিউননে আর্্র কাঁগজকে শুষ্ক করিয়! ব্যব- 
হার করা যায়। এইরূপে প্রস্তত বটিকা অথবা কাগন্গ অক্ষিপুট উন্টাইয়। 
কন্জাংকৃটিভার উপরে স্থাপিত করিয়! পরে চক্ষু রুদ্ধ করা উচিত। তাহাতে 
অশ্রু দ্বারা আযাটেপাইন্‌ গলিত হওয়ায়, উহা অবশেষে শোধিত হইক়! যায় 
এবং আযাকিউয়াস, পলিউসন্‌ ব| জলীয় দ্রব ব্যবহারে যেরূপ ফল হয়, এস্থলেও 
তদ্রুপ ফল দশাইয়। থাকে । 

এক্নট্াকৃট অব. বেলেডোন! (16806 0£106119.00171098, ) আযাট,পাইন্‌ 
অপেক্ষা হীনবীধ্য । অতএব আইরাইটিস্ রোগে কশীনিক। গ্রসারণের 
নিমিত্ত উহার উপরে নির্ভর কর! যাইতে পারে না। এক্‌ৃসটাক্ট অব্‌ 
বেলেডোনা, গাজা ও গ্রিসিরিণ, সমান অংশে ফ্যাটপাইনের সহিত লইয়া 
চক্ষুর উপরিভাগে ঘর্ষণ করিলে, সিলিয়ারী নিউরোশিসের বা! বেদনার লাঘব 
হয় । 

উষ্ণন্বেদ, আবরণ ইত্যাদি ।--€ £00061062001055 8119065 )। 
'পোস্তের ঢে'ড়ি সিদ্ধ করিয়া, তদ্ঘারা সেক দিলে, অনেক সময়ে রোগীর অতি 
আরাম বোধ হয়। আরাম বোঁধ হইলে সুবিধা অন্সসারে উহা! দিবসে পাঁচ 
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ছয়বার ব্যবহার কর! উচিত, অন্যথা হইলে উহার প্রয়োগ স্থগিত রাখ! বিধেয়। 
প্যারেক্কাইমেটাস, আঁইরাইটিসে, রোগী যতদুর সহা করিতে পারে এমত উফ 
জল দ্বারা আল্রীকৃত বস্ত্রের কম্প্রেন, (0০071197055 ) প্রস্তুত করিয়া, তাহ! 
সংলগ্র ও দশ মিনিট অন্তর পরিবর্তন করা কর্তব্য । দিবারাত্রি উদ্ণ কম্প্রেস, 
ব্যবহার করিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। সকল 
প্রকার আহরাইটিস. রোগে আলোক নিবারণের নিমিত্ত চক্ষুকে আবৃত রাখ! 
উচিত। 

কাউন্টার্‌ ইরিটেশন্‌ বা প্রত্যু গ্রতা 1__-(0০10074877165092) 
আইরাইটিসের প্রবণ অবস্থার প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ শঙখদেশে ব্রিগ্গার ব্যবহার 
কদাচিৎ উপকারী । কিন্তু পরে, বিশেবতঃ কণিয়ার পশ্চাৎ স্তরের 
অশ্বচ্ছত। নিবন্ধন, যখন দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়, তখন উহা হইতে অনেক উপকার 
পাওর! বায় । 

আইরিডেকৃটমী |__-(11100197)১ ) আইরাইটিস্‌ রোগে উল্লিখিত 
ষাঁবতীয় উপার দ্বারা কোঁন উপকার না হইয়া, ধদি রোগ উত্তরোত্তর বুদ্ধি 
পাইতে থাকে ও আযাট্োপাইনের দ্বারা কনীনিক। প্রনারিত না হর, এবং যদি 
দৃষ্টি ক্রমশঃ অধিকতর অস্পষ্ট হইতে থাকে এবং চক্ষুর আভ্যন্করিক সঞ্চাপন 
ক্রমেই বুদ্ধি পার, তবে শেষ উপায় স্বরূপ আমরা আইরিডেকুটমী নামক অস্ত্র- 
ক্রিয়া অবলম্বন করিতে পা । এই অনস্ত্রক্রিয়াই এইপ্প রোগীর আরোগ্য 
লাভের উৎকৃষ্ট ও শেষ জাশা বলিচঙ হইবে । ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, আই- 
রাইটিস. রোগে আইারডেক্টমী করাই আমাদিগের শেষ উপায়। কিন্তু অপর 
কোন উপায় দ্বারা যাবৎ মুক্তিলাভের কোন সম্ভাবনা থাকে, তাবৎ এই 
অন্্রক্রিয়া কর! বিধেয় নহে । ডাক্তার ম্যাকনামারা বলেন যে আরোগোর 
নিমিত্ত অন্যান্ত যে সকল উপায় আছে, সে সকল শেষ না হইলে, ইহ] 
অবলম্বন কর! উচিত নহে। কারণ তিনি বলেন ধে, আমার বনুদর্শিতা দ্বার 
আম জানি, যেখানে আইরিসের প্রবল পরিবর্তন হইতে থাকে, বিশেষতঃ 
রোঁগ যদ্দি উপদংশের নিমিত্ত উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে এই রোগের অন্যান্য 
অবস্থার ন্যায়, বিশেষ কৃতকার্ধ্য হইবার সম্ভাবনা নাই। প্রদাহের 


লক্ষণ সকল তিরোহিত হইবার পরে, রোগী যদি সাইনেকিয়ার নিমিত্ত অন্থথ 
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৩২২ অক্ষিতত্ত। 


বোধ করে, তবে কোন বিবেচন। না করিয়াই আইরিডেক্টমী করা যাইতে 
পারে। 

সর্ববাঙ্গীণ লক্ষণ সমুহের চিকিতসা । এই রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ ষে পর্য্যায় জর প্রভৃতি প্রকাশ পায়, তাহাদের চিকিৎসার্থ যে যে উপাস্থ 
অবলম্থিত হয়, তাহাদের মধ্যে উদ্ম্নান ও ঘন্মকারক ওষধও আছে। কিন্তু 
অহিফেনণ সেবন দ্বার এবস্িধ জ্বর অনেক পরিমাণে সাম্য হয়, আর 
আইরাইটিন. রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে কখন কখন যে বিরক্তিকর বমন 
উপস্থিত হয়, তাহাও ইহাদ্বার| নিবারিত হইয়া! থাকে । এই রোগে অন্ত্র পরিষ্কার 
রাখ! অতিশয় আবশ্যক। কিন্তু এক ব্যক্তি আইরাইটিস ভোগ করিতেছে 
বলিয়া, বিবেচনা ন। করিয়াই তাহাকে বিরেচক ওষধ সেবনের বিধি দেওয়া, 
কোন মতেই বিচার সত নহে । এবং অনেক সময়ে চক্ষু রোগের সহিত 
পাকঘন্্র সমূহের কাধের বিশৃঙ্খল] থাকে না। ইহা তাহাও ঘটাইয়া সমস্ত 
বিষয়কে আরও মন্দ করে। 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঙ্গাল! দেশের মায় ষে সকল দেশে ম্যালেরিয়ার 
প্রাদুর্ভাব আছে, তথায় এই রোগ হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত কুইনাইন্‌, 
আর্শেনিক্‌, আকোনাইট, ষ্টিক্নাইন্‌, ও লৌহ ঘটিত ওষধ প্রচুর পরিমাণে 
ব্যবহার করা উচিত। 

পথ্য ও উত্তেজক ওষধ দেওয়া উচিত কি না, তদ্ধিষয় বিবেচনা পূর্বক 
স্বির করা কর্তব্য। কারণ রোগ নিবারণার্থ নিঃসন্দেহই ইহাদের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। রোগী প্লেথোরিক্‌ বা শোনিতাধিক্য-বিশিষ্ট ব্যক্তি হইলে, 
অনাহার ও বিরেচক প্রয়োগ ইত্যার্দি, ডিপ্লিটিং ব1 দুর্বলকারী পদ্ধতিতে 
চিকিৎসা করিতে হয়। কিন্তু অধিক সংখ্যক আইরাইটিসই আযাস- 
থেনিক্‌ (4590:9710 ) বা ক্ষীণকর প্রকারের হুইয়। থাকে । সেস্থলে সামান্ত 
পরিমাণের ্টিমিউল্যাণ্টস্‌ (5077515705 ), উত্তম স্বাস্থ্যজনক খাদ্য এবং 
নির্মল বাধু সেবনের আবশ্তক। কোন কোন সময়ে বার্ক ও আযমোনিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে মদ্দিরা ও বিফ.টি (9০6£ €6০) ব্যবহার করিতে হয়। এমত 
নিশ্চিত ব্যবস্থা স্থির কর! ছুফর, যাহা সকল প্রকার রোগেই উপযুক্ত 
বনুদরশিত। দ্বার! ক্রমে যথার্থ সিদ্ধান্ত করিতে পারা যায়) এবং যেমন ভিন্ন ভিন্ন 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩২৩ 


লোকের এই সকল অবস্থা স্থিরীকণের শক্তি বিভিন্ন প্রকারের হইয়! থাকে, 
তদ্রপ চিকিৎস! বিষয়েও ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন রূপে কৃতকাধ্য হন। 

সাইনেকিয়। আরোগ্য করিবার উপায় ।_-€ 11278807176 
0? 57760119 ) কনীনিকাতে সংযোগবন্ধনী কিন্ব! সাইনেকিয় দ্বারা রোগীর 
দৃষ্টি হানির সম্ভাবনা থাকিলে পূর্বোক্ত নিয়মানুসারে কয়েকদিন পধ্যন্ত 
ক্রমাগত আযাটেপাইনের ব্যবহার দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত রাখিবার চেষ্টা 
করা উচিত। যদি এতন্বার৷ সংযোগ বন্ধনী সকল ছিন্ন করিতে নাপার! 
যায় এবং যদ্যপি প্রবল প্রদাহের চিহ্ব সকল অন্তহিত হইয়। থাকে, তাহা 
হইলে আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 

যদ্দি সাইনেকিয়া দ্বারা আইরিসছুই এক স্থানে লেন্সের সহিত সংযুক্ত 
কিম্বা কনীনিক। আংশিকরূপে কুঞ্চিত হয় এবং আইরিসের পার্খের কিয়দংশ 
অসংলগ্ন থাকে, আর আাটোপাইনের দ্বার কোন ফল প্রাপ্তি না হয়, তবে 
মিষ্টার ছি.টু-ফিল্ডের * মতানুসারে করেলাইদিস, নামক অস্তরক্রিয়া করা উচিত। 
আর উক্ত সংযোগ বন্ধনী সকল কনীনিকার পার্থ ব্যতীত অন্ঠান্ত স্থলে 
বিস্তৃত হুইয়৷ আইরিসংকে লেন্দের সহিত যদি সম্পৃণ ভাবে সংযুক্ত করে, তাহ! 
হইলে আইরিডেক্টমী অবলম্বন করা বিধেয়। 

করেলাইদিস.( 097615515)1 নিম্নলিখিত প্রণালী অনুসারে এই অস্ত্র 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। অস্ত্র ক্রিয়ার পূর্ব সপ্তাহে প্রতি দিন তিন চারি বার 
করিয়! রোগীর চক্ষুতে আযাটেপাইন্‌ সলিউমন্‌ প্রক্ষেপ করা উচিত। 
এইরূপ করিলে আইরিলের অসংযুক্ত প্রদেশ সকল বিস্তৃত হওয়ায়, আমর! 
তত্তৎ স্থান নিরূপণ করিতে পারি। এই অস্ত্র ক্রিয়ায় উহা নিরূপণ কর! 
অত্যাবন্তক। কারণ এই প্রকার কোন অসংযুক্ত স্থান দিয়াই, একটি 
ক্ষুদ্র ম্প্যাচিউলা৷ (551019) আইরিস্‌ ও লেন্সের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ও 
তথাকার সংযোগবন্ধনী ভগ্র করিয়া, আইরিস্কে ক্যাপসুল. হইতে স্বতন্ত্রিত 
করিতে হয়। 

ইহার পর রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাহাকে 
ক্লোরোফর্মের দ্বারা অচেতন করিয়া ট্রপ- :্পেকিউলাম্‌ (96০1১ 51১9001010) 
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৩২৪ অক্ষিতন্ব। 


গ্রয়োগ করিবে এবং সারজিয়ন্‌ রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া, ফিক্সিং 
ফর্সেঞ্সের (15178707005) দ্বারা, অক্ষিগোলক স্থিরভাবে রাখিবার 
জন্য কর্ণিরার পার্শের নিকটস্থ কন্জাংক্টাইভারঃএকটি অংশ ধৃত করিবেন। 
অনন্তর প্রধান সংযোগ,বন্ধনীর যত নিকটে পারা যায়, প্রশস্ত রূপে উপ- 
যুক্ত পরিমাণে কণিঘ়াকে বিদ্ধ করিয়া একটি ছিদ্র করিবেন। এই 
সঞ্জাত ছিদ্রের মধ্য দিরা, একটি ছ্িট.ফিও হুক্ট স্প্যাচুলা সন্মুখবর্তী কুটারে 
প্রবিষ্ট করাইবেন। কনীনিকার ধারের অধোদিকে উক্ত অস্ত্রের ভেতা অস্ত 
প্রবেশ করাইয়া, উহাকে আইরিস্‌ 'ও লেন্সের মধ্যস্তলে ও আইরিসের যথেষ্ট 
নিন্ন দিকে লইয়া যাইবেন। এই সময়ে সতক হওয়। উচিত যেন উক্ত অস্ত্রের 
অগ্রভাগ লেন্স হইতে দূরে থাকে । এইরূপে আমরা পার্খবদিকে ও সম্মুখ দিকে 
আকর্ষণ করিয়া, আইরিস্কে লেন্স হইতে উত্তোলন ও সাইনেকিয়া ভগ্ন 
করিতে পারি । এই অন্ত্বের শেষ ভাগের নিকটস্থ হুক 11091) বা বড়িশাগ্র 
অতিশয় উপকারী । ইহাতে আমাদিগকে দুশ্ছেদ্য (000৫0) বন্ধনী সকলও 
ছিন্ন করিতে সমর্থ করে। উহা ন| থাকিলে, বগপ্রয়োগ করিলে এই বন্ধনী 
সকল, লম্বমান্‌ হইয়া বায় এবং আমাদের কনীনিকা সংশোধন করিবার 
যত্বকে বিফল করে! 

এই অস্ত্কাধ্যের নময় এন্ধূপ পতক হওয়া উচিত, যাহাতে ক্যাপ-্জুল, 
আঘাত প্রাপ্ত না হয়। বিদ্ধ রোগী বর্দি সম্পূর্ণ ভাবে ক্লোরোকর্মের 
ক্ষমভাধীনে আনীত হম এবং এক উদ্যমে অধিক প্রয়াস না পাওয়। যায়, 
তবে ইহা সচরাচর আথাতঘুক্ত হয় না। এক উদ্যমে কেবলমাত্র 
কর্ণিয়ার ছিদ্রের সম্মুখস্থ সাইনেকিয়ার অংশ সকল ছিন্ন করিতে হয়। 
যখন 'অভ্যন্তর দিকস্থ বন্ধনী ছিন্ন করা অনভিপ্রেত হয় কিম্বা কনীনিকার 
উদ্ধ ও অধোভাগে আরও সংযোগবন্ধনী থাকে, তাহা হইলে কর্ণিগার 
বাহাদিকে ছিদ্র করা উচিত এবং ইহার ভিতর দিয়া স্প্যাচুল প্রবিষ্ট 
করাইয়! কনীনিকার মভ্যন্তপদিকস্থ পার্খের নিয়দেশে উক্ত অস্ত্রের তীক্ষাগ্র 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়! এই স্থানে যে সকল বন্ধনী উল্লিখিত ভাবে 
অবস্থিতি করে, তাহাদিগকে ছিন্ন করিয়া! কনীনিকার উর্দস্থ ও অধস্থ বন্ধনী 
সকল, ত্বিতীয়বার অস্ত্ক্রিয়ার শিমিন্ত রাখা কর্তব্য। এ বন্ধনীদ্িগকে পৃথক্‌ 
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করিতে হইলে যথাক্রমে কর্ণিয়ার উদ্ধভাগে এবং অধোভাগে ছিদ্র প্রস্তত 
করা উচিত। 

এই অস্তরক্রিয়াকালে এ বিষয়েও আমাদের সতর্ক হওয়া! উচিত ষে সাই- 
নেকিয়! ভগ্ন করিবার কালীন আকিউয়়াস্‌ পদার্থ যেন অপস্যত না হয়। অন্ত 
প্রয়োগ কালীন একটি বৃহৎ স্প্যাচুলাদ্বার] কর্ণিয়ার ছিদ্রকে সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ 
রাখিতে পারিলে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। কর্ণিয়ার পার্শের কত্দূরে এই 
ছিদ্র গ্রস্ত কর! উচিত, সে বিষয়ে কোন নিদ্দি্ই নিয়ম উল্লেখ কর! 
অসম্ভব । আমাদের এমত একটি স্তান লক্ষা করা উচিত খাহার ভিতর 
দিয়া সহজেই স্প্যাচুলা এমতভাবে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যাহাতে লেন্দের 
আঘাত পাইবার সম্তাবন। না থাকে, আর সংবোগবন্ধণী সকল অপেক্ষাকৃত 
স্থববিধার মছিত ছিন্ন করা বাইতে পারে । 

ইহার পরবন্তা টি!ঞতসা অতিশয় সহজ । প্রতিদিন বারনয় প্র চক্ষুতে 
বিন্দু খিন্দু কবিয়া আটেপাইন্‌ এমতভাবে প্রক্ষেপ করা উচিত যে, তাহাতে 
কনীনিকা, যতুদুব সম্ভব, খিগ্বৃত হউতে পারে, এবং দশ বার দিন এ চক্ষুকে 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ. দ্বারা আপদ্ধ করিয়! রাখা উচিত। অনন্তর প্রথম অস্ত্র 
ক্রিয়ানগ্রাত প্রদাহ ক্ষান্ত হইলে, আমরা অবশিষ্ট সংযোগবন্ধনী ছিন করিবার 
নিমিত্ত প্রস্তত হইতে পারি। 

আইরিডেকৃটমী ।-077/51975) ইহা পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
ষেস্ুলে ফলজ মেম্ত্রেণের দ্বানা কনীনিক।, সম্পূর্ণভাবে কুঞ্চিত হইয়। যায়, 
কিধ্বা সাইনেকিয়ার দ্বার! ইহার পারশশদেশ লেন্সের সহিত একেবারে সংলগ্ন 
হইয়৷ পড়ে, আমরা সে স্থলে করেলাইশিস্ অন্ত্রক্রিরা করিতে পারি ন! সুতরাং 
আইরিডেকৃটমী অবলখীয় হইয়। উঠে। যদ্যপি ইহা উপেক্ষিত হয়, তাহা হইলে 
চক্ষুর কুটার সকলের দ্বার বন্ধ হইয়া যার । তাহাতে পশ্চাদন্তী ভিটিয়াদ্‌ 
কুটার সমূহে জলীয় পদার্থের সংএাহ হইতে থাক্ষে। উহা কোন না কোন 
সময়ে রেটিনার উচ্ছেদজনক পরিবর্তন উপস্থিত করে। এই সকল স্থলে 
কনীনিক কুপ্চিত হইলে পশ্চাদস্থ আকিউরান্‌ পদার্থের চাপপ্রবৃক্ত আই- 
রিসের বাহদিক কর্ণিয়ার অভিমুখে অগ্রসর হয়। কিন্তু ইহা কনী- 
নিকার নিকটস্থ ভাগ লেদ্সের সহিত সংযুক্ত হওয়াতে এই রূপ অগ্রপ্পর 
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হইতে পারে না এবং আইরিসের ফানেলের (ঢ017176]) ন্যায় আকৃতি 
হওয়াতে উহাকে যেন বিবরস্থ বলিয়া বোধ হয়। 

এইরূপ অবস্থা হইতে মুক্তিলাভের নিমিত্ত নানাবিধ উপায় উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তন্মধ্যে কৃত্রিম কনীনিকার গঠনের নিমিত্ত অস্ত্রক্রিয়াই প্রশস্ত 
উপায় । এক্ষণে ইহ! নিশ্চয় বল! যাইতে পারে, ষে আইরিডেক্টমী অতিশয় 
উপকারী । আইরিডেক্টমীতে কৃত্রিম :কনীনিকা প্রস্ততকরণ সম্বন্ধে সমস্ত 
সুবিধা আছে । এতদ্যতীত ইহাতে আরও অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। ইহ! একটি সামান্য উপকার নহে যে, ইহাতে আইরাইটিসের গ্রকোমার 
পুনঃ প্রাহুর্ভাবের অতি অল্প সম্তাবন। থাকে। এই হেতু ইহা সাধারণরূপে 
বল যাইতে পারে যে, যে সকল স্থলে সাইনেকিয়া অথবা কনীনিকার 
কুঞ্চিত ভাব মিডি,য়্যাটিকূসের সাহাধ্য কিম্বা করেলাইশিস্‌ অক্ত্রক্রিয়া-দ্বার! 
ভগ্ন না হয়, সেই সকল স্থলে আইরিডেক্টমী অবলম্বন করা উচিত। নতুবা 
বিস্তুত সাইনেকিয়। উত্পাদিত হয়। 

এই সকল স্থলে আইরাইটিসের প্রবল লক্ষণ সকল বিলুপ্ত হইবার পর 
(ছুই এক স্থলে তাহার পূর্বে ) অবিলম্বে অস্ত্রক্রিয়া সম্পন্ন করা উচিত । চস্ষুর 
সমস্ত কষ্ট ও প্রদাহের সম্পূর্ণ উপশম পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিবার আবশ্যক করে 
না। কারণ, এই সকল লক্ষণ সাইনেকিয়ার দ্বারাও ব্যক্ত থাকিতে পারে 
এবং যদ্দি আমর! প্রদাহের নিঃশেষ অপেক্ষা করি, তাহা! হইলে ইতিমধ্যে 
চক্ষুর গতীরতর অংশের পরিসষ্কৃতভাব বিনষ্ট হইবারও সম্ভাবনা! থাকে। 

রোগীর দর্শনশক্তির পরিমাঁণানুসারে আইরিডেকৃটমী আবশ্যক কি ন! ইহ 
কদাচিত খলিতে পারা যাঁর়। কনীনিকার মধ্যভাগ পরিষ্কার থাকিলেও চস্ষুর 
কুটার সমূহের সংযোগ বদ্ধ হইয়া! যাইতে পারে । এই সকল স্থপে যদিও 
রোগী এক প্রকার স্পষ্ট দেখিতে পায় বলা ধাইতে পারে, তথাচ আইরিডেকৃ- 
টমী করিতে সন্দেহ করা উচিত নয়। 

আবার যদি রোগীর কিছুই আলোকদর্শন শক্তি না৷ থাকে, তবে দর্শন- 
শক্তির উন্নতি সাধনার্থ অস্তরক্রিয়া নিতান্তই ব্যর্থ। কারণ, ইহাতে রেটিনাতে 
এমন কোন প্রকার ডিট্যাচ মেণ্ট, (196201710600 বা! সংযোগচ্যুতি ঘটিয়। 
থাকে, বাহ! আইর্িডেকৃটমী দার। আরোগ্য-হয় না । 
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যে সকল স্থলে নাইরিস্‌, পশ্চান্ত্তী কুটারে প্রচুর পরিমাণে জলীয় পদা- 
এেেঁর সঞ্চ্বশতঃ, কর্ণিয়ার অভিমুখে অতিশয় হেলায়মাঁন হয়, তথায় এই উপায়, 
আইরিস্‌ স্বীয়স্থানে থাকিলে যদ্রপ ফলপ্রদ হয়, তদ্রপ হয় না। যাঁদ 
ক্যাপ্দিউলের মধ্য ভাগে একটি ওপ্যাসিটি বা কলঙ্ক দেখিতে পাওয়। যায়, তাহা 
হুইলে কৃঙকার্্য হইবার আরও অল্প সম্ভাবনা । কেন না তন্দারা প্রায়ই 
রেটিনার সংযোগচ্যুতি প্রকাশ পায়। ইহাতে আইরিসের নিম্পদেশের এবং 
অন্তর দেশের কিন্বা নিশ্নদেশের এবং বহির্দেশের কতক অংশ ছেদন 
করিতে হয়। 

ষে সকল স্থলে প্রদাহ জনিত পদার্থ কলের চাপ প্রযুক্ত আইরিস্‌ স্ফীত 
হয় অথবা উহার আযাটেফি অথাৎ হাস হয়, সে স্থলে উহার একাংশ অপ- 
স্থত কর! অতীব কষ্টকর হইয়া! উঠে। এই নকল স্থলে ভন্গ্রেফি সাহেব * 
বলেন যে £-_ 

“আমি তীক্ষ দস্তবিশি্ট সরল পিউপিলারি ফর্সেগ্গস (60131112110 
০৪১৪) ব্যবহার করিয়। থাকি এবং সচরাচর যে দিকে অস্ত্র প্রবিষ্ট করাইতে, 
হয়, তাহার পরিবর্তে আমি আইরিসে উহ কিঞ্চিৎ লম্বভাবে প্রযুক্ত করি ।+, 

টূম্যাটিকৃ আইরাইটিস্‌ (175870200 100619)--অপরাপর আৰইরাই- 
টিদ্‌ ষেরূপে চিকিৎদিত হয়, টুম্যার্টিক আইরাইটিসেরও চিকিৎস1 সাধারণতঃ 
অবিকল সেই নিয়মেই হইয়া! থাকে । িস্ত ইহাতে অনেকস্থলে আইরিসের 
সঙ্গে সঙ্গে লেন্স, আঘাত প্রাপ্ত হয়, সুতরাং তজ্জনিত উপসর্গ সকলেরও 
চিকিৎসা আবশ্যক হয়। এব্বপ হইলে ক্যাপ সিউল ছিদ্রযুক্ত হুয় এবং লেন্সের 
বিধান স্ফীত ও অন্বচ্ছ হইয়া আইবিস্কে সঞ্চাপিত করিতে থাকে । তাহাতে 
প্র স্থানে অতিশয় জাল! ও প্রর্দাহের আবির্ভাব হয়। 

উক্ত প্রকারের কোন রোগী চিকিৎসার জন্ত উপস্থিত হইলে, তাহার 
আইরিস্‌ একেবারেই অধিক পরিমাণে বহির্ঠত কর বিধেয়। রোগীকে 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা অভিভূত ও উইসেশ, টপ স্পেকিউলাম্‌ (ড/61555 5:09 
9১60117) প্রয়োগ করিয়া, আইরিডেক্মীর নিমিত্ত যে প্রকার করিতে হয়, 


ক 17016350748, ৮01) (12060 107 11199010705)” 0০266 (955 55001717721 
০০161) ) 
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সেই রূপে স্কেরটিকের উপরিভাগে একটি ছিদ্র প্রস্তুত করা চিকিৎসকের 
উচিত। পরে আইপরিসের চতুর্থাংশ ছেদন করিয়া ৰাহর্গত করিতে হয়। 
লেন্সকে বহির্গত না করাই ভাল, কারণ কালক্রমে ইহা য়্যাবর্ব (8250৮) 
ব৷ মিলিয়। যায় । 

যত শীঘ্র এই অস্ত্র কাধা সম্পন্ন ভ্য় ততই উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায় । 
প্রদাহ নিখারণের আশায় জালৌকাদংযোগাদি দ্বার কালগৌণ করিলে, 
অন্ত্রকাধ্যের স্থবিধার সময় অন্তঠিত হওয়া অতিশয় সম্ভব । সাধারণ প্রদাহ 
ও চগ্ষোটক ইত্যাদি আবিভূতি হইতে পারে। পক্ষান্তরে যদি একেবারেই 
আইরিডেক্টমী কর! যায় ও লেন্সাকে বহিগ্গত করা হয়, তবে রোগীর যন্ত্রণার 
অনেক লাঘব হইয়া] থাকে এবং পরে চস্য। ব্যখহার করিলে পুনরায় দশন- 
শক্তি জন্মিতে পারে । 

কখন কথন লৌহখণ্ড বা অন্য কোন পদার্থ আইরিস্ বিদ্ধ থাকিয় 
অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করে। ষদ্দ লেন্স আঘাতিত ন1 হয়, তাহা হইলে 
আমর! ক্যানিউল! ফর্সেগ্প দ্বার উহা অনায়াসে বাহগত করিতে পারি। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামারার মতে কর্ণিয়াতে একটি ডত্তমরূপ ছিদ্র করিয়া আহরি- 
ডেক্টমী বা অন্য কোন ফরসেপ্স দ্বারা উক্ত কষ্টদায়ক পদার্থকে ধৃত ও 
বহর্গঠত কর। উচিত। যদি এ পদার্থ দ্বারা আইরিসের সহিত লেন্সও আহত 
হয়, তবে আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়। দ্বারা আইরিসের যে অংশে উহা বিন্ধন 
থাকে তাহ! ছেদন ও পরিশেষে উপরোক্ত নিয়ণান্ুদারে লেন্সকে বহির্থত 
করাই যুওযুক্ত। 


আইরিসের আঘাত ব। অপাঁয় ৮৬০0ব)5 4) 
10172501177 11২19)। 


কর্তিত আঘাত |-_-(0175156 ৮৮০এ.)এ৭) _. ইহ! পূর্বেই উক্ত হ্ই- 
যাছে যে, কর্িয়াতে ছিদ্র প্রস্তত করণের পরেই আইরিসের প্রোল্যা্ছের 
' কি কি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কিরূপে উহার চিকিৎসা করিতে হয়। 
অতএব এ স্থলে আবার সেই সকল কথার উল্লেগ অনাবশ্াযক। 
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এমন কর্তিত আঘাত কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাতে কেবল 
মাত্র আইরিসই আহত হয়। ফারণ অনেক স্থলেই উহ! ব্যতীত লেন্সও 
আঘাতিত হয় এবং পরিণামে ট.ম্যাটিক ক্যাট্যার্যাক্ট উৎপন্ন হয়। আই- 
রিসের কর্তিত আঘাতের সঙ্গে সঙ্গে সনুখবস্তী কুটারে অল্প বা অধিক 
পরিমাণে রক্তত্রাব এবং কিছু দেনের জন্য দৃষ্টিহানি প্রায়ই ঘটিয়। থাকে । 
আইরিস পরিদ্কতরূপে কর্তিত হইলে, তাহাতে কদাচিৎ আইরাইটিস, উৎপন্ন 
হয়। এস্কলে কৌন বিশেষ প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন করিবার পূর্বেই 
আযাটে,পাইনের দ্বার! কনীনিকা! প্রনারিত করিয়া রাখা যুক্তিযুক্ত । কারণ 
লেন্সও আঘাতিত হইলে হইতে পারে ; এবং আহত স্থল হয়তঃ আইরিসের 
দ্বারা আচ্ছাদিত থাকিতে পারে ; উহাও, কনীনিক1 সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত ন! 
হওয়! পর্ধ্যস্ত, স্পট লক্ষিত না হইতে পারে। এইরূপ প্রকার জটিলরোগ হইলে 
ভাবী ফলের অনেক তারতম্য হইয়া! থাকে এবং সম্ভবতঃ উহার পরিণামে 
টম্যাটিক ক্যাট্যার্যাক্ট, জন্মাইযা। থাকে । 
আইটিসের সংযোগত্যুতি (1)61901)77006 01175 )। সিলিয়ারী 
পার্থ হইতে আইরিসের সম্পূর্ণ সংযোগচ্যুতি হইতে পারে অর্থাৎ সমস্ত আইরিস্‌ 
সিলিয়ারী পদার্থের সহিত সংযুক্ত না থাকিয়! বিমুক্ত হয়। কিন্বা সিলিয়ারী 
পার্থে কেবলমাত্র একটি ফাক থাকিতে পারে । এরূপ প্রকার ঘটন! 
মুষ্টিক্ষেপ প্রভৃতি কোনরূপ আঘাত হইতেই উৎপন্ন হয়। এরূপ স্থলে গ্রথমেই প্র 
ঘটন! কিরূপে হইয়াছে, তাহা সম্ুখবস্তী কুটারে শোণিতআীব বশতঃ বুঝিতে 
পারা যায় না। অতএব ইহার ভাবী ফল প্রকাশে আমাদের সাবধান হওয়! 
আবন্তক। কারণ এ আঘাত কি প্রকারে অথন্না উহাতে কোন্‌ কোন্‌ 
উপাদান আঘাতিত হইয়াছে, শ্রাবিত শোণিত শোধিত ন! হইলে, তাহ! 
নির্ণর হয় না; সুতরাং তৎকাল পর্যানস্ত অথবা বদি তৎসঙ্গে সঙ্গে রোটিন! 
ংযোগবিহীন হয়, তাহা! হইলেও উহার ভাবীফল নিরূপণে সতর্ক হুওয়। 
উচিত। 
যদি গিলিয়ারী পার্থ হইতে আইরিসের একাংশের সংযোগচ্যুতি হয়, 
তাহা হইলে আাকিউষ্াস্‌ হিউমার পরিষ্কার হইলেই, আমর একটি কৃত্রিম 
কনীনিকা দেখিতে পাই । উহা আইগিসের সংযোগচ্যুতির আকৃতি 
৪২ 
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ও রিস্তৃতি অগ্ুসারে ভিন্ন ভিন্ন আকারের হইয়৷ থাকে (৪০শ, প্রতিকৃতি ) 
আইরিসের চ্যুত পাশের নিকটস্থ ৪০শ, প্রতিকৃতি । 
কনীনিকার অংশ আলোকের উত্তে- 
জনায় উত্তেজিত হয় না। ইনার 
্নায়ু এবং আকৃষ্চক হ্যত্রময় উপাদান, 
যে স্থানে িলিয়ারী পার্শদেশ হইতে 
আইরিস বিভিন্ন হয়, এর স্থলে ছিন্ন 
হইয়| যায়। যতদুর পর্য্যন্ত উহ বিভিন্ন হইয়া থাকে, তাহ! যদি অতান্ত 
সন্কীর্ঘ হয়, তাহা! হইলে অপায় ব। ব্যাধিগ্রত্ত স্থান জানিণাঁর অন্যথা জটিল 
বিষমতার এবং কনীনিকার এক ভাগের নিশ্চলতার কারণ স্থির করি- 
বার নিমিত্ত, এ সকল তাগকে অতি সাবধধানের সহিত পরীক্ষা করিতে 
হুয়। 

এইরূপ ঘটনাদ্বার! প্রায়ই রোগীর দৃষ্টি শক্তির হানি হইয়৷ থাকে । কনী- 
নিকার বিষমত। হেতু দ্রেখিবার সম্পূর্ণ বাঁধ! জন্মে, এবং বদ্যপি ইহার সিলিয়ারী 
পার্খদেশের ছিদ্র বৃহৎ হয়, তাহ। হইলে আলোকের কতকগুলি রশ্মি বাহ্‌ দিকস্থ 
এ কৃত্রিম কনীনিকার দ্বারা প্রবেশ করে এবং রেটিনায় ষাইয়! প্রতিক্তির 
অত্যন্ত জটিপতা৷ উৎপন্ন করে। একটি স্থলে তন্গ্রেফি সমস্ত আইরিস্কেই 
বহির্গত করিয়াছিলেন। মিষ্টার ওয়েল্সের * বর্ণনা অনুসারে এই ঘটনার 
ছারা এ রোগীর দৃষ্টিশক্তির কিছুই পরিবর্তন হইয়াছিল না। তিনি বলেন 
“দক্ষিণ চক্ষুর দৃ্টিক্ষেত্র স্বাভাবিক ও দৃষ্টিশক্তি অতি উত্তম ছিল। এমন 
কি, সে ১২০ হইতে ১৪* ফিট দূর হইতে অঙ্গুলি গণন। করিতে এবং অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র লেখ! পড়িতে পারিত। চতুদ্দিকে নিক্ষিপ্ত রশ্মির নিমিত্ত শর রোগীর 
কষ্টবোঁধ বা এ আলোকে তাহার চগ্গু কিছুমাত্র ঝল্সিত হইত না। আর 
সর্বাপেক্ষা আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এই চক্ষুর ইরিডেবেমিয়া টোট্যালিস্‌ 
(111001071 (015115 ) এর সহিত, আলোকানুযায়ী চক্ষুর অবস্থা! পরি- 
বর্ভনের ক্ষমত। ( ৯৭) ছিল।” 
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এইরূপ প্রকাঁর আইরিসের সংযোগচ্যুতি ঘটিলে, চক্ষুকে স্থিরভাবে রাঁথা 
ভিন্ন চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা আর কিছুই উপকার করিতে পাঁরি না। কারণ 
এরূপ ঘটনাঁতে এ আঘাত সংশোধন করা৷ অসাধ্য । 

ল্যাসিরেসন্‌ অব. দি পিউপিল 0-০০০511০7 ০6১০ 1১421) 

অর্থাৎ কনীনিক। ছিন্ন হওয়া । ইহ কোন কোন পুস্তকে ছেখিতে পাওয়া 
যায় যে, মুষ্টাঘাত প্রযুক্ত আইরিসের কনীনিকার নিকটস্থ পার্শব কথন কখন 
ছিন্ন হইয়। যায়, অথচ অক্ষিগোলকে কোন প্রকার আঘাত অথবা বহিঃস্থিত 
অপায় লক্ষিত হয় না। ইহা বুঝিতে পারা ছুফর মে, কন্কাসন্‌ (00110551017) 
বাকম্পন হইতে কিরূপে এইরূপ ঘটনা টিয়া থাকে । কিন্তু তথাচ 
কথন কথন ইহার পরে কনীনিকা'র নিকটস্থ পার্থে এবং অন্তান্ত স্থলে আই- 
রিসের সুত্রোপাদন ছিন্ন হইয়া থাকে। সিলিয়ারী প্লীর্ের সংযোগ-চ্যুতি 
অপেক্ষা আইরিসের এই ছিদ্র দৃষ্টিমেরুর (45315 ০1 5151০ ) অধিকতর 
নিকটবর্তী হওয়াতে, দৃষ্টি শক্তিরও অপেক্ষাকুত অধিক হানি হইয়। 
থাকে। কারণ, এই স্থলে আলোকরশ্মি রেটিনার ম্যাকিউল1 লিউটিয়ার 
(015০91819০০) নিকটবর্তী স্থানের উপরে নিপতিত হয়। 


আইরিসের অর্্ব,দসমূহ (101001২9 ) 


আইরিসের সিষ্টিক টিউমার / 65016 1817057-) অতি বিরল। আরবে 
স্থলে উহা দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ। সচরাচর আইরিসের কোনরূপ আঘাত 
এবং আইরিস্‌ পদার্থে রক্ত সংঘত হওয়া বশতঃই হইয়া থাকে । কিন্ত এইরূপ 
দৈবঘটন! ব্যতিরেকেও কখন কথন আইরিস্‌ হইতে সিষ্টিক টিউমার জন্মিয়া 
থাকে । তাহাদিগকে সচরাচর আইরিসের সম্মুখপ্রদেশের উপরিভাগে সংলগ্ন 
একটি প্রশস্ত ভিত্তি হইতে উখিত ক্ষুদ্র ফেসিকৃল বা জলপূর্ণ কোষের ন্যায় 
দেখিতে পাওয়! যায় । মিষ্টাব হাক্ক, বলেন-__“এতৎসম্বপ্ধীয় যতগুলি রোগীর 
বৃন্তান্ত আমি সংগ্রহ করিতে পারিয়াছি, তাহাতে এই বুঝিতে পার! যায় ষে, 
প্রথমতঃ আইরিস্‌ হইতে ষে সকল পিষ্ট উৎপন্ন হইয়া সম্মুখবন্তী কুটারের 
দিকে উচ্চীভূত হইয়া থাকে, তাহারা ছুইটি স্থান হইতে উৎপন্ন হয়, (১) 
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আইরিনে, (২) সিলিয়ারী প্রদেশে। প্রথমোক্তগুলি আইরিসের ইউভিয়্যাল, 
(0০21) প্রাচীরে পৈশিক হুত্র থাকাতে সহজেই নির্ণয় হইতে পারে। 
শেষোক্ত সি সকল আইরিসের পশ্চাতে থাকে, এবং তাহাদিগের সম্মুখ 
প্রাচীরে ইউভিয়্যাল, ও মাস্কিউলার স্্রেষ্টা বা পৈশিক স্তর অবস্থিতি করে। 
দ্বিতীয়তঃ আরও ইহা বুঝিতে পারা যায় যে, এই সকল সিষ্ট একাধিক 
প্রকারের হইয়া থাকে। উহার নানাবিধ; যথা, (১) অতি কোমল 
মেম্ত্রেণ নির্মিত সিষ্ট (1)9110566 2501010727905 056) যাহার অন্তর প্রদেশ 
ইপিথিলিয়্যাল, স্তর দ্বারা আচ্ছাদিত ও যাহার অস্তরস্থ পদার্থ পরিষ্কার ও স্বচ্ছ। 
(২) পুরু-প্রাচীরবিশিষ্ট সিষ্ট (7007101. ৮/21194 ০55৮) যাহার অন্তভূতি 
পদার্থ অন্বচ্ছ ও অপেক্ষাকৃত ঘন। আমরা এখনও বলিতে পারি ন। 
যে, ইহার! প্রথমোক্ত পিষ্ট হইতে ভিন্নজাতীয় কি না, কিন্তু ইহ! সম্ভব ষে, 
তাহ! হইলেও হইতে পারে। (৩) ইপিথিলিয়াম্-বিশিষ্ট ঘন সিষ্টস্‌, ওয়েন্স 
ব৷ ডার্ময়েড, (চর্মনিশ্মিত) সিষ্টস্‌ (59110 00116060915 01 1210916)5110109) 
৮/1)5) 00110010 ০7505) ।॥ (৪) মাইকঝ্সমেট। অর্বব,দ তরলীভূত হওয়া প্রুক্ত 
নিন (05 107760 17 ০110505057)06 ০01 17950777969, ) 1 
তৃতীয়তঃ চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা বল! যাইতে পারে যে, সহজেই হউক অথব৷ 
ল্যাসিরেসন্‌ যুক্তই হউক, বিদ্ধনে সচারাচরই কোন ফল দর্শেন1] এবং সকল 
সময়ে উহা! সমূলে উৎপাটন করাই অপেক্ষাকৃত ভাল । ইহা স্পট দেখ! 
যাইতেছে যে, ইহাকে যত স্ুন্দররূপে সমূলে উৎপাটিত করিতে পারা যায় 
ততই কৃতকার্য হইবার সম্ভাবনা । সিষ্টের আক্তন, ইহার স্ংযোগাদির 
বিস্তৃতি এবং আইরিসের পশ্চাৎ বা তন্মধ্যভাগে ইহার অবস্থিতি উপর উহ। 
নির্ভর করে । অতএব সিষ্ট এবং আইরিসের যে ভাগে উহা! জন্মায়, তাহ! 
পর্য্যন্ত, যত শীন্র পার! যায়, কর্তন করা নিতান্তই যুক্তিযুক্ত । অন্যথ| হইলে 
এ অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ভয়ানক আইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ 00৭০-07০:911615) 
অথবা অপর চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক বা সমবেদন জনিত কোন পীড়া উৎপন্ন 
করিতে পারে। 

প্লযারেফাইমেটাস্‌ প্রদ্ধান্ে অনেক সময়ে আইরিঙ্‌ হইতে কন্ডিলোমেটা 
(00715101087) জন্মাইতে দেখা ধায়। তাহাদিগের আকৃতি এ রোগ 
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বর্ণনাকালে বর্ণিত হইয়াছে । কন্ডিলোম। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া কর্ণিয়ার সহিত 
মিলিয়া কেরাটাইটিস্‌ উৎপন্ন করিতে পারে । এব্সপ হইলে যতক্ষণ উত্তেজনার 
কারণ অন্তহিত না হয়, ততক্ষণ কোন প্রকার চিকিৎসাতেই কিছু 
উপকার দর্শে না । 

যদি এমন জানিতে পারা যায় যে, এ পীড়া উপদংশ-সংযুক্ত ; তাহা! হইলে 
আমাদের রোগ নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। অপর প্যারে- 
ক্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিসে চিকিৎসার যেরূপ বিধান উপদিষ্ট হইয়াছে, ইহার 
চিকিৎনাও সেইরূপে করিতে হয়। ডাক্তার ম্যাক্নামার1 বলেশ যে, এ 
সকল অংশের কেবল এই মাত্র একপ্রকার অবস্থা ঘটিতে পারে যাহাকে এই 
গীড়া বলিয়া ভ্রম হয়। কুষ্টব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের আইরিসে যেরূপ নিয়ো- 
প্লাষ্টিক পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেইরূপ নিয়ো-্র্যাষ্টিকফ্ষের উপস্থিতিই উক্ত 
সন্দেহের কারণ | কিন্তু এই সকল স্থলে রে!গীর আকৃতি দেখিলেই পীড়ার 
দ্বভাবসন্বন্ধীয় ভ্রম তিরোহিত হয়। ইহা! অবস্তই সম্ভব যে, এক জন কুষ্টগ্রস্ত 
রোগীরও উপদংশ বশতঃ আইরিসের কন্ডিলোমেট৷ হইতে পারে, কিন্তু 
এরূপ ঘটন| অতি বিরল। 

আইরিসের মেলানোম| (70612000018 ) এবং সার্কোমেটাদ্‌ টিউমার 
কথন কথন দেখা গিয়! থাকে, কিন্তু এইরূপ ঘটন। অতি বিরল। 

কখন কখন আইরিসের (0/961০679) সিষ্টি- ৪১ প্রতিকৃতি। 
সার্কাই দেখিতে পাওয়া যায়। ৪১শ, সংখ্যক 
চিত্র, মান্যবর টিপ. নিশ্মিত একথানি চিত্রের 
প্রতিকৃতি । ইহাতে আইরিসে সংলগ্ন একটি 
সিষ্টিসার্কাসের অবস্থিতি স্থান দশিত হুই- 
য়াছে। ষ্টার টিল উহাকে এবং উহার 
সহিত আইরিসেরও একাংশ আইরিডেকটমী 
দারা নিষ্ফাশিত করিয্লাছিলেন। অস্ত্ক্রিয়ার পুর্বে চন্ষু দেখিতে এইরূপ 
ছিল £--আইরিসের অধো অংশের উপরিভাগে একটি অন্বচ্ছ পদার্থ দৃষ্ 
হইত, যাহার মধ্যভাগ স্কীর্ণ এবং যাহার আকার হেম্প.সিড. অপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহৎ ছিল। তাহাতে চক্ষু কিঞ্িঃৎ পরিমাণে ক্রিষ্ট হইত। কন্জাংকৃটাইভা। 
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অল্পপরিমাঁণে রক্তবর্ণ ও কর্ণিয়া! উজ্জল ছিল। কিন্তু কর্ণিও।--আইরাইটিসের 
ন্যায় ইহার পশ্চান্তাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কলঙ্কে চিহিত ছিল! এঁ শ্বেতপদার্থের 
অবস্থিতিস্থল ব্যতীত আইরিস্‌ অন্যান্য স্থলে কাধ্যক্ষম ছিল। আর এ স্থলে 
উহ! লেন্সের ক্যাপ সিউলের সহিত সংযুক্ত হইয়াছিল এবং আয়ামও স্বাভাবিক 
ছিল। জেগার সাহেবের ১৬ নং অক্ষর রোগী পড়িতে পারিত। 

বোধ হয় অন্যান্য প্রকার চিকি ৎসা অপেক্ষা মিষ্টার টিল প্রদর্শিত চিকিৎস! 
বিধানে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়া বায়। কারণ, ইহাতে আইরিডেক্টমী 
দ্বারা চক্ষু হইতে সিষ্টিসার্কাস্‌ এবং তৎসংলগ্র আইরিসের অশংকেও চক্ষু 
হইতে নিফাশিত কর! যায়। 

কুষ্টগ্রস্ত রোগীদিগের আইরিসের অনেক প্রকার ব্যাধি জন্মে (.609:০ম5 
26061025 01 06 £:15)। বস্ততঃ যাহার! বহুদ্দিন অবধি এই রোগ ভোগ 
করিয়া আসিতেছে, তাহাদের আইরিস্‌ ও কিয় কদাচিৎ সুস্থ থাকে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেন যে, সাধারণতঃ তিনি আইরিসের পূর্বেই কর্ণি 
যাকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন এবং প্যারেন্কাইমেটাস্‌ আইরাইটিস্‌ 
অপেক্ষা প্ল্যাষ্টিক আইরাইটিস হইতে সচরাচর দেখিয়াছেন। কর্ণি 
যাতে, বিশেষতঃ কন্জাংক্টাইভাতে যেব্ধপ, তদ্রপ আইরিন্থপরিও কুষ্টবশতঃ 
গুটিক1 গুলি (5১75 ) দৃষ্ট হয়। 


আইরিসের ক্রিয়। বৈলক্ষণ্যজনিত রোগ সমূহ | 
( চাযাবতো0বা, 0154529750৮ ঘানি 119 )। 


কনীনিকার অস্বাভাবিক প্রসারিত অবস্থার নাম মাইডিয়্য'শিস্‌ (15017 
৪515), ইহার সহিত চক্ষুর গভীর উপাদানের পীড়ার সহিত কিছুই সম্পর্ক 
নাই। এইরূপে, যদিও আলোক-সংস্পর্শে কনীনিক1 সন্ধ,চিত হয় না এবং 
যদিও টক্ষুর অভ্যন্তরে আলোকাধিক্য নিবন্ধন রোগীর দৃষ্টিশক্তির হানি জন্মে, 
তথাচ চক্ষুর সম্মুখে, ক্ষুদ্র ছিপ্রবিশি্ একটি ভায়্যাফাম্‌ বা পর্দা 
(319117987) স্থাপিত করিলেই এ ক্ষতি পূরণ হইতে পারে। এ আলোক- 
কোণের (0০7০) যে সকল পার্খস্থ রশ্মি রেটিনায় পতিত হয়, তাহারা চক্ষুতে 
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প্রবেশ করিতে না পারিলে দূষিত দৃষ্টিশক্তি অনেক সংশোধিত হইয়া যায়। 
আর এ রেংগী পর্দার মগ্যস্থ ছিদ্রের ভিতর.দিয়! উত্তম দেখিতে পার়। কিন্ত 
ইহ! অবশ্যই স্বীকার করিতে হইবে যে, যে সকল কারণে মাইডি,য়্যাশিস্‌ 
জন্মাইয়। থাকে, মেই সকল কারণ প্রযুক্ত দৃিকৌশলের বাঁঘাত জন্সিলে, 
এবম্িধ কৌশল দ্বার! তাহ! তিরোহিত হইতে পারে না। চক্ষুতে এসেরাইন্‌ 
প্রয়োগের দ্বার। কনীনিক। সঙ্কুচিত করিলেও এঁ রূপ ফল দর্শে। অতএব 
চক্ষুর গভীর স্থানের পীড়া ব্যতীত কনীনিকার কোন প্রকার প্রসারণই 
মাইডিয়্যাশিস্‌ শব্দের প্রকৃত অর্থ বুঝিতে হইবে । 

এক বা উভয় চক্ষুতেই মাইডি,য়্যাশিস্‌ জন্মিতে পারে। তৃতীয় স্নায়ুর 
কাধ্য স্থগিত হওয়া এরূপ কনীনিক! প্রসারণের কারণ । কারণ, দেখা 
যায় যে, উক্ত ন্নাযু বিভাজিত হইলে কনীনিক! প্রসার্$রত থাকে । সিম্প্যা- 
থেটিকের যে সকল সার্ভাইক্যাল, (০০7৮021) শাখা ক নীনিকা'-প্রসারক 
পেশীতে অবস্থিতি করে, তাহার! উত্তেজিত হইলেও উক্ত ফল ঘটিয়। থাকে। 
এই পেশীর ক্রিয়াবদ্ধি হইলেও, কনীনিক! প্রসারিত হইয়া থাকে | * 

চিকিৎস1 2 চিকিৎসা অবশ্যই পীড়ার প্রন্কৃতি অন্থসারে হইবে। 
উহা, কোন কোন স্থলে কর্ণিয়া বা কন্জাংক্টাইভায় স্থিত বাহিক পদার্থের 
অবস্থানবশতঃ যে প্রত্যাবর্তন কার্ষ্য (£২০15% উপস্থিত হয়, তন্দারা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । অথব! প্রথমতঃ কোন দুরস্থিত স্পর্শ বোধক স্নায়ুর কোন শাখা! 
পীড়িত হয়। অনন্তর প্রত্যাবপ্তন কার্যের দ্বারা সেই উত্তেজনা! অকিউলো!. 
মোটারনার্তে বা চক্ষুর গতিদ স্নাুতে উপস্থিত হুইয়! তদ্বারা আইরিসের 
বৃত্তাকার হুত্রগুলির সঙ্কোচনশক্তি বিনষ্ট করে। যাহাতে সম্ভবতঃ আমরা 
উত্তেজনার কারণকে অন্তহিত করিতে পারি, এই সকল স্থলে আমাদের 
সে বিষয়ে সাবধান হওয়! উচিত। 

যদ্যপি তৃতীয় স্নায়ুর কার্ষ্যের নানতার উপরে মাইডিয়্যাশিস্‌ নির্ভর 
করিতে দেখ! যাঁয়। তবে ফ্যার্যাডিজেসন্‌ (28501586107) বা বিছ্বাৎ 
প্রয়োগে উপকার হইতে পারে । কিন্তু একেবারে কএক সেকেগ্ডের অপেক্ষা 
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৩৪৬ অক্ষিতস্ । 


অধিক সময় গ্যালভ্যানিক আোতকে কার্য করিতে দেওয়া! উচিত নহে। 
এবং ষদ্্যপি ইহার প্রভাবে কনীনিক। শীঘ্র শীঘ্র আকুঞ্চিত না হয়, তবে এইরূপ 
প্রকার চিকিৎসা হইতে অল্প উপকারেরই সম্ভাবনা । যদ্যপি রোগীর উপদংশ 
থাকে, তাহা হইলে এইরূপ প্রকার স্থলে যে সকল নিয়মানুসারে সচরাচর 
চিকিৎসা করিতে হয়, সেই সকল নিয়মই অবলম্বন করা উচিত। 

য্দি অন্ত্র প্রণালীর মধ্যে কৃমি বা অন্ত কোন কারণ জনিত উত্তেজন! 
সমবেদন (সিম্প্যাথেটিক্‌) স্নাধু দ্বারা বাহিত হইয়। আইরিসের বিকীর্ণ 
0২201507057 স্থত্রপুঞ্জে উপস্থিত হয় তাহা হইলেও কনীনিক। প্রসারিত হয়। 
এস্থলে উত্তেজন। নিবারণার্থ একপক্ষে কমিনাশক ওষধ সমূহ ও অপরপক্ষে 
বুপীল ও ব্লাক ডাফট আবশ্যক -হয়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারার বনুদর্শিতা- 
নুনারে এবস্িধ কোন কারণে সচরাচর মাইড়ি,য়্যাশিস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং 
এই সকল কার্ধ্যকারক গুঁষধই অন্যান্য ওধষেধর অপেক্ষা কনীনিকার 
প্রারণের নিবারণ পক্ষে অধিকতর উপকারী হয়। এসেরাইনের সলিউ- 
সন্‌ দ্বারা এই পীড়া! কতক শমিত থাকিতে পারে, কিন্তু পাকস্থলী, যকৃত বা 
অন্যান্য দূষিত বন্ত্রের কার্ধ্য সম্পু? সংশোধিত করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত 
চিকিৎস। না করিলে, আরোগালভ করিতে পারা যায় না। 

মাইওশিসরোগ (/5০51৯)মাইডি,য়্যাশিসের ঠিক বিপরীত । ইহাতে কনী- 
নিক। অস্বাতাবিকরূপে সঞ্কৃচিত হুইয়! যায় এবং সৃর্য্যান্তের পর অথব! 
অন্ধকারগৃহে রোগীর কনীনিক। যেরূপ প্রমারিত হওয়া উচিত, তাহ! 
হয় না। কিন্তু উহ। মাইডিয়্যাটিকমের বা কনীনিক। শ্রসারকের প্রভাবে 
প্রসারিত হয় এবং তখন ইহার প্রসারণের অক্ষমত। যে সাইনেকিয়া বশতঃ 
নহে তাহ! জানা ষায়। 

সচরাচর কনীনিকার সঙ্কোচন প্রত্যাবর্তন কাধের ( [২66 ৪০৮101) ) 
অধীন। এই প্রত্যাবর্তন কাধ্য রেটিনার উপরে আলোক পতিত হওয়াতে, 
উদ্রিত হইয়া অকিউলো-মোটার্‌ ব1 চক্ষুর গতিদ শ্লাযু দ্বার৷ বাহিত হয়; 
তাহাতেই আইনিসের বৃত্তাকার হ্ত্রগুলি কুঞ্চিত হয় এবং কনীনিকাকে রুদ্ধ 
করে। অল্প পরিমাণে আলোক চক্ষুতে প্রবেশ করিলে, যেমন সুর্য্যান্তের পর 
দেখ। যায়, তাহার কার্ধ্য রেটিনায় অন্নই হইয়া থাকে এবং এই হেতু তৃতীন্ব 


মব্য পরিচ্ছেদ । ৩৩৭ 


অযুর উত্তেজন৷ দিবাঁভাগ অপেক্ষা! রাত্রিভাগে অপেক্ষাক্কত অল্প হয়, তাহাতেই 
কনীনিকা অর্ধ প্রপারিতাবস্থায় থাকে। গ্রীবাদেশস্থ সিম্প্য।থেটিক্‌ স্নাধুকে বিভা- 
জিত করিলেও কনীনিক1 কুঞ্চিত হয় । তাৎপর্য্য এই যে, তাহারা! ডাইলেটেট!র 
পিউপিপি বা কনানিকা প্রসারক পেশীর অবসাদ প্রযুক্ত হয়। কেশরুকা 
মজ্জার অপায় বশত; সিম্প্যাথোটক্‌ স্নায়ু পীড়িত হইলেও এতজ্রপ মাইওশিস্‌ 
জন্মায় । এইরূপে যে যে স্থলে মাইওশিস্‌ রোগ জ.ন্সম, আমাদিগের তৃতীন্ন 
এবং সিম্প্যাথেটিক ম্নারু সম্বন্ধীয় নৈদানিক জ্ঞানের দ্বার সকল অবস্থ! 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করা উচিত । নিতান্ত সুক্ম পদার্থ লইয়া অনেক দিন 
ক্রমাগত কার্য করিলেও এই অবস্থা উৎপন্ন হইয়া থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
ইহা বল। যাইতে পাঁরে যে, যাহারা ঘড়ী প্রস্তুত করে, তুহাদ্দের আইরিশের 
(91100০7) শ্ফিংকৃটার বা আকুঞ্চনকারী পেশীর শক্তি প্রসারকপেশীর 
শক্তি অপেক্ষা! অধিকতর বলবতী । 

কখন কথন মাইওশিস্‌ বিশিষ্ট লোককে রাত্র্যন্ধ বলিয়া ভ্রম হয়। 
তাৎপর্য এই বে, উহাতে সূর্যাস্তের পরেই প্রধানতঃ রোগীর দৃ্টিহানি হইয়! 
থাকে। কারণ, সৃষ্টির জন্য রেটিনায়, আকুষ্চিত কনীনিকার মধ্য দিয়, 
প্রচুর আলোক প্রবেশ করিতে পারে না। রোগী চক্ষুতে কোন কষ্ট অনুভব 
কুরে ন। এবং দিবাভাগে তাহার দৃষ্টিশক্তি উত্তম অবস্থায় থাকে। এই প্রকার 
পীড়া অনেকাংশে হিমারেলোপিয়া বা রাত্যন্ধতার সঙ্গে সমান, কেবল এই 
মাত্র প্রতেদ যে, হিমারেলোপিয়। উত্তেজনার আতিশয্য কিন্বা রোটিনার 
নাধুসন্বন্ধীয় উপাদান সকলের নিরক্কাবস্থা নিবন্ধন কিয়ৎকালস্থায়ী রোগ) 
সুতরাং রেটিনার ছব্বলতার নিমিত্ত হিমারেলোপিয়। প্রধানতঃ উৎপন্ন হও- 
যাতে, কনীনিকা স্বাধীনভাবে গতিবিধি করিতে পারে ন।। এই শেষোক্ত ঘটন। 
অর্থাৎ নিরক্তাবস্থা রাত্র্যন্ধতার প্রধান কারণ । 

বর্তমান অবস্থায়, আমর! সিম্প্যাথেটিক্‌ ন্নাযুর কার্ধ্য বিষয়ে এত অর জ্ঞাত 
আছি যে, আমাদের পক্ষে ইহা বুঝা অপন্তব যে, কেন অত্যন্ত কোষ্টব্ধ ও 
অজীর্ণরোগ হইতে মাই ওশিস্‌ উৎপন্ন হয়। আমরা কেবলমাত্র এই অন্মান্‌ 
করিতে পারি যে, সিম্প্যাথেটিকের কারধ্যের কোন বৈপরীত্য ঘটাতে, তাহ] 
ক্াইরিস্‌ প্রতিপালক শাখ! সমূহে বিস্তৃত্ব হইন্ক! এইরূপ ফল উৎপন্ন করে। 


৬৩৮ অক্ষিতত্ব। 


ইহ! সত্য বটে যে, একপ সিদ্ধান্ত সিঞ্ধান্তই নহে, কিন্তু উহ! আঁমাদিগের 
সাধ্যায়ত্ব সিদ্ধান্তের মধ্যে উত্তম। এইরূপ স্থলে সাধ্যমত পাকষন্ত্র সমূহের 
অবস্থ। সংশোধন ও উহার উন্নতি সাধন করাই উত্তম চিকিৎস|। 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে রক্তের সংযতখণ্ড দ্বারা কিন্বা মস্তিফ্ষের যে স্থান 
হুইতে অকিউলো-মোটার নার্ভ ব! স্নায়ু আরম্ত হুইক্সাছে, সেই স্থানের পীড়। 
দ্বার এ স্নায়ু উত্তেজিত হওয়াতে কনীনিকার আকুঞ্চনকারী পীড়া জন্মিয়। 
থাকে । কিন্তু এই সক্লস্থলে প্রধান পীড়ার সহিত তুলনা করিতে গেলে, 
মাইওশিস্‌ সামান্য বলিয়া বোধ হয়। 

আটোপাইন্‌ এৰং ক্যালেবার্বিন্‌ ও অন্যান্ত 'উষধের কার্ধা দ্বার! কৃত্রিম 
উপায়ে যথাক্রমে মাইডিয়্যাশিস্‌ এবং মাই ওশিস্‌ রোগ উৎপন্ন করিতে পারা যায়। 

টিমিউলাঁস্‌ আইরিস্‌ বা ইরিভোভোনেশিস্‌ (067001045 [9 07 [1 
01000770515 ) অথবা কম্পমান্‌ আইরিস্‌্। লেন্স স্বস্তানে থাকিলে ইহ! 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। আইরিস্‌ কুষ্টালাইন্লেন্সের উপরে অবস্থিতি করে 
বলিয়া, আমর! সহজেই বুঝিতে পারি যে,লেন্স অপসারিত হইলে, আইরিসের 
আশ্রক্স না থাকাতে উহ্৷ সন্মুখব্তী কুটারে একটি শিথিল যবনিক। স্বরূপ 
হইয়া ছ্বলিতে থাকে, স্তরাং কোন একদিক হইতে অপরদিকে লক্ষ্য করিবার 
সময়ে ইহ! কম্পিত হইতে থাকে । পশ্চাদ্ত্তী কুটারে আযাকিউয়াসের আধিক্য 
হইলেও তাহাতে লেন্স পশ্চার্দিকে এবং আইরিস্‌ সনুখদিকে প্রবাহিত হয়। 
কিন্ত এপ ঘটনা অতি বিরল। ভিটিয়াস্‌ জলবততরল থাকিলে লেন্স, 
আইরিস্‌ হইতে পশ্চাদ্দিকে যাইয়! ইহাতে গতীররূপে নিমগ্ন হইতে পারে, 
তাহাতেও পূর্বোক্ত প্রকারের নায় ইরিডোডোনেশিস্‌ জন্মাইয়! থাকে । এই 
দকল স্থলে অফগ্যালমস্কোপের দ্বার! পীড়ার শ্বভাব এবং আইরিসের 
টিমিউলাস্‌ গতির কারণ বুঝিতে পারা যাঁয়। 


আরটিফিসিয়্যাল, পিউপিল, (২1101 20৮71) অর্থাৎ 


কৃত্রিম কনীনিক1 । 


কৃত্রিম কনীন্ি কা' প্রস্তত করিবার নিমিত্ত ছুই প্রকার আস্ত্রক্রিয়া অলমিত 
হয়। প্রথম, প্রশস্ত হচিকা এবং টাযইরেলের হুকৃ। দ্ধিতীন্ন, আইরিডেন্মী। 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩৩৯ 


এই সকল অক্রক্রিয়া কিরূপে সম্পন্ন করিতে হয়, তাহা বর্ণনা করিবার 
গগ্রে ইহ! বল। কর্তব্য থে, এই নকল কার্য এরূপে অভ্যাস করা উচিত যেন 
লেন্স আঘাতিত হইয়া ট,ম্যাটিক্‌ ক্যাট্যার্যাক্ট. উৎপন্ন না হয়। কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে সতর্ক থাকিলে, বিশেষতঃ, রোগী যদি ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাধীনে 
আনাত হর, তাহ। হইলে আমাদের কতৃক এই বিপদজনক কার্য সম্পন্ন 
হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা! থাকে । এতৎ সম্বন্ধে কোন প্রকার নিয়মস্থাপন করাও 
এক প্রকার অসস্তব। চক্ষুর অগ্যান্ঠ অস্ত্রক্রিয়ার স্তায় এই সকলেও। ধার হস্ত, 
স্থির চক্ষু, এবং এ সকল অংশের শরীরতত্বের (4১10990% ) উত্তম প্রকার 
জ্ঞান থাকার আবশ্ঠক | 

কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত টাইরেল্র অস্্রক্রিয়া (1591125 09০121191 
1০07 27610018] 0001] )1 ক্লোরোফর্ম প্রযুক্ত ক্রিয়া! একটি উত্তম 
অপোকের সম্মুখে একখানি কোচ রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইত্ে 
হয়। অনন্তর ষ্প. স্পেকিউলাম্‌ যথাবিধি প্রক্নোগ করিয়া চিকিৎক রোগীর 
পশ্চাভাগে দাড়াইবেন ও এক যোড়! দন্তবিশিষ্ট ফর্মেগ্ের দ্বারা) কর্ণয়া 
প্রান্তের নিকটস্থ কঞ্জাংক্টাভাকে ধৃত করিয়া অক্ষিগোলককে স্থিরভাৰে 
রাখিবেন। অনন্তর তিনি কর্ণিয়ার এবং আইরিসের যে ভাগ কর্তন 
করিতে ইচ্ছ! করেন তাহার নিকটে একটি প্রশস্ত সুচিক! প্রবেশ করাই- 
বেন। কর্ণিযার এ অবকাশের মধ্য দিয়! একটি টাইরেলের ত্রাণ্ট, হুকৃ 
(51111,5 1100 10০0) চিহ করির! প্রবেশ করাইয়। যতক্ষণ উহার 
হুক বাশি অগ্রভাগ কনীনিক!1 পার্শে উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ অগ্রসর 
করাইবেন। অনস্তর অল্প পরিমাণে ঘৃণিত করিতে করিতে অতি সাবধানতার 
সহিত এ্রী অস্ত্রকে চক্ষু হইতে বহির্ণত করিবেন। উহাতে আইরিসের একটি 
কুত্র ভাজ বা ফোলভ. (7০910) আকৃষ্ট হইয়। আসিবে। কর্ণিয়ার ছিদ্রের 
বাহির উহা! আনীত হইবাঁমাত্রই, উহার যত নিকটে পার! ধায়, একটি বক্র 
কাচি দ্বারা নিকটস্থ সহকারী এক বাক্তির উহা! কর্তন কর! কর্তব্য। 
তদনন্তর স্পেকিউসাম্‌ অপসারিত কর! এবং কিছুদিনের অন্ত প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজের দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ করিয়া রখ। আবশ্তাক হয়। 

ষদদি দৃষ্টি মেরুর € 4১815 91 ৮1507 ) অতি সন্নিকটে কর্ণিয়ার বিভ্তৃত এবং 


৬৪ অক্ষিতত্ব | 


ঠাভীর অন্বচ্ছতা থাঁকে, যাহাতে আমর! আযাট্োপাইনের দ্বারা কর্নীনিকা 
বিস্তৃত করিতে সক্ষম হইলেও কনীনিকার পার্খদেশ দেখিতে পাঁই না, এমর্ত 
থলে, ইহা গ্রতীতি হইতেছে যে, আমর! উপধুক্ত অন্ত্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে 
পারি না। কণিয়া অন্বচ্ছ হওয়াতে উহার ভিতর দিয়া দেখিতে পাই না। 
কনীনিকাঁর নিকটস্থ আইরিসের পার্খ ধৃত করিবার আশাতে সন্ুখবর্তাঁ 
কুটারে ও ব্রাণ্ট_ হুকের দ্বারা উহ। অন্বেষণ করা অতীব বিপদজনক । এমত 
স্থলে টাইরেলের অস্ত্র ক্রিয়া আবশ্তাক। 

সম্মুখব্তী কুটারে একটি ভকৃ প্রবিষ্ট না করিয়া তৎপরিবর্তভে কণিয়াতে 
এমতভাবে একটি বুহৎ ছিদ্র প্রস্তত করিতে হয়, যদ্বারা চক্ষুতে এক যোড। 

৪২ প্রতিকৃতি । 





ক্যানিউল। বা আইরিডেকৃটমী ফর্সেগ্ন, প্রবিষ্ট হইতে পারে । আইবিসের 
কনীনিকার নিকটস্থ পার্থখের যত নিকটে পার! যায়, আইরিসের একটি ভশজ 
ধৃত করিতে হয় এবং উহ আহত স্থল হইতে বহির্গত হুইবামাত্রই, কর্ণিয়ার 
যত নিকটে সম্ভব, নিকটস্থ কোন ব্যক্তি উহ্হাকে কর্তন করিবে। (৪২শ, প্রতি- 
কৃতি)। সাধ্যান্ত হইলে, আইরিস্‌্কে উহার কনীনিকার নিকটস্থ পার্খে 
বহিদ্দিকে কর্তন করার জন্ত চেষ্ট! করা উচিত । 


আইরিডেক্টমী (110010]% ) 


এই অস্ত্রক্রিযার জন্ত নিম লিখিত যন্ত্র ও অস্ত্রের আবশ্ক হয়| চক্ষু পল্লব 
দ্বয়কে পৃথক্‌ বাখিবাঁর জন্ত ই্পস্পেকিউলাম্‌ (5601) 51১600]17) ), অক্ষি 
গোলককে স্থির রাখিবার জণ্গ ফিকৃসিং দর্সেপ্স (171%176170700]75 ), 


মবম পরিচ্ছেদ | ৩৪% 


যে দিকে অস্তক্রিয়। করা হইবে তদনুযায়ী একটি প্রশস্ত ল্যান্দের স্তাঁ় আকৃতি 
বিশিষ্ট (1.210০50 ১1915 ) ছুরিকা, এক যোড়া আইরিস্‌ ফর্সেগ্স (1175 
ঢ070539 ) এবং বক্র কাচি। ভাক্তার ওয়েকারের আইরিস্ কর্তন করিবার 
কাচি বিশেষ উপযোগী । রোগীকে শয়ন করাইয়া ও ইথারের দ্বার তাহাকে 
সম্পূর্ণরূপে অতিভূত করিয়। ষ্টপ. স্পেকিউলাম্‌ নিয়োজিত করিতে হয় । চিকিৎ- 
সক রোগীর সম্মুথে কিম্বা পশ্চাপ্তাগে দণ্ডায়মান হইয়া বা উপবেশন করিয় 
আইরিসের যে স্থলে তিনি ছিদ্র প্রস্ত করিতে ইচ্ছা করেন, ঠিক তাহারই 
বিপরীত্দিকে এক ঘোড়া ফিকৃসিং ফরুসেগ্সের ছ্বাবা কন্জাঁংকৃটাইভার একটি 
ভাজ এমত ভাবে ধৃত করিবেন, যাহাতে অক্ষিগোলক স্থিরভাবে থাকিতে 
পারে । অনন্তর তিন্নি লযান্সের আকার সদৃশ এক খানি ছুরিক! কৃষ্ণ ও শ্বেত 
তাগের মন্ধিস্থলে, কণ্িয়ার শেষদীমা হইতে অর্ধেক বা দেড় লাইন্‌ দুরবস্তাঁ 
স্কেরটিকের কোন স্থল বিদ্ধ করিয়া এবং আইরিসের সম্মুখভাগের অতি 
নিকটে এঁ অস্ত্রফলক দৃঢ়রূপে প্রবিষ্ট করাইয়া, স্কেরটিকে 'এক ইঞ্চের 
চতুর্থাংশ পরিমাণে একটি আয়ত ছিত্র প্রস্তুত করিবেন। অনন্তর চস্ু 
হইতে অতি সাবধানে গ্রী অস্ত্র বহিগনত করিবেন। যদি সন্দুখবস্তী কুটারে 
অতি অন্ন পরিমাণে স্থান থাকে, তাহ! হইলে সুক্ষ ফলক. বিশিষ্ট ক্যাট্যা- 
র্যাক্ট ছুরিক।র দ্বারায় অতি স্থৃবিধার সহিত বিন্ধন কার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে | 
ল্যান্সের আঁকার বিশিষ্ট ছুরিক! অপেক্ষ। ইহার দ্বারা লেন্স. আঘাতিত হইবার 
অতি অন্নই সম্ভাবন। | 

চিকি২সক এক হস্তে অক্ষিগোলক স্থির বাঁখিবেন ও অপর হস্তে এক 
যোড়া আইরিডেক্টমী ফর্সেগ্গ লইবেন ; যদ্যপি আইরিস্‌ ছিদ্রের ভিতর দিয় 
বহির্গত ন1 হয়, তবে স্কেরটিকের এ ছিদ্রের ভিতর দিয়া:উহার অগ্রভাগ প্রবিষ্ট 
করাইয়া, আইরসের সিলিয়ারী এবং কনীনিকার নিকটস্থ পার্খের প্রায় 
মধ্যস্থলে উহার একটি ভাজ ধৃত করিবেন, এবং ছিদ্রের ভিতর দিয়! ইহাকে 
বহিষ্কত করিবেন; তখন নিকটস্থ কোন সহকারী ব্যক্তি, কর্ণিয়ার ছিদ্রের অতি 
নিকটে, একখানি কাচির দ্বার আইরিসের যে অংশ কর্তন করিতে হইবে, 
তাহা ছেদন করিবে । অনেকানেক গ্লকোমারোগে দেখ যায় যে, কর্ণিয়া 
ভিদরীভূত হইলে আইরিস্‌ এ ছিত্রের মধা দিয়া নিত হইয়া পড়ে। ইহা 


৩৪২ অক্ষিতত্ব। 


একটি সুবিধা বলিতে হইবে, কারণ এরূপ ঘটিলে, সম্মুখবর্তাী কুটীরে ফর্সেগ্গ 
প্রবিষ্ট না করাইয়াও আমরা আইরিসের একটি ভাজ ধৃত করিতে 
সমর্থ হই। 

আইরিসের একাংশ উক্ত প্রকারে অথব! মিষ্টার্‌ বোম্যান্‌ কর্তৃক 
উপিষ্ট নিম্নলিখিত প্রণালী সমুহের মধ্যে কোন এক প্রণালী ক্রমে ছেদন 
করা যাইতে পারে *) অনন্তর আইরিস্কে কুটীরের বাহিরে আনয়ন 
কারয়া ফর্সেগের কোন এক পার্খে, কনীনিকাঁর নিকটস্থ পার্থ হইতে 
সিলিয়ারী পার্শ্ব পর্য্যস্ত, কাচির দ্বারা উহাকে বিভাজিত করিবে । আর সেই 
সময়ে যাহাতে উহ! সম্পূর্ণ দ্বিধ! হইতে পারে তজ্জন্ত মৃদুভাবে আকর্ষণ করিতে 
থাকিবে। পরে ফর্সেগ্দের দ্বারা ধুতভাগকে ছিদ্রের সীমা পর্যন্ত উহার 
সিলিয়ারী মংযোগ হ্টতে ছিন্ন করিবে; বরং ইহাপেক্ষাও বল প্রয়োগ দ্বার! 
কর্তিত স্থানের সীমা অতিক্রম কারয়া মংযোগচ্যুতি করিবে, এবং তৎপরে 
কাচি দ্বারা ছিদ্রের কোণের নিকটে উহাকে ছিন্ন করিবে । অনস্তর বিভক্ত প্রান্ত 
কুটারে প্রবেশ করিবে। তাঁহার পরে বহির্গত আইরিসের অপর পার্শকেও 
উক্তরূপ কর্তন করিবে । কণিয়ার ছিদ্র যধ্যে আইাবিসের কিঞ্চিদংশও যেন 
সংলগ্ন হইয়া না থাকে। কারণ, তাহা হইলে আরোগ্য অসম্পূর্ণ হয় এবং 
শেষে উত্তেজনা ও আরম্ভ হইতে পায়ে । ৪৩ধ পংখ্যক চিত্রে এই কার্য দশিত 
হইয়াছে । প্র প্রতিকৃতিতে 2 একটি ৪৩শ, প্রতিকৃতি । 
প্রল্যাপ্প ৮ বিন্দুতে ছুইভাগে বিভক্ত 
ছইয়াছে। অধঃস্থ অংশকে ০ অভিমুখে 
ছিদ্রের অধঃকোণের নিকটে আকর্ষণ করিয়া 
দ্বিধ! করিতে হইবে । অনস্তর উপবিস্থ অংশ 
৫ অভিমুধে আকর্ষণ করিয়! উহাকে 
বিভক্ত করিতে হুইবে। 

ছুইভাগে বিভক্ত করিবার পরিবর্তে, এ বহর্গত অংশকে ছেদের কোন 
একটি কোঁণে আকর্ষণ ও তাহার সন্নিকটেই আংশিক ভাবে বিভক্ত করা 
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মাইতে পারে এবং ইহার অপর অংশকে সিলিয়ারী ইন্পার্সন্‌ 
এর পার্শ হইতে সহজভাবে ভিন্ন করিয়া (বিভক্ত করিবার রময় কাচি- 
দ্বার কিঞ্চিৎ চাপ দিলে কর্তনের সহায়তা হয়) এবং বিপরীত দ্িকস্থ 
কোণ পর্য্যস্ত আনিয়া, সেই স্তলে উহাকে ছেদন কর। উচিত। ইনু] 
৪৩শ, প্রতিক্কতিতে উত্তমরূে দশিত হইয়াছে । 

ছিদ্রের 4 অধঃকোপ-চিহৃস্তলে ৪ ৪৭শ, প্রতিক্কৃতি। 
বহির্গত অংশকে আকর্ষণ করিয়া 
উহার নিয়াংশকে বিভক্ত করিতে 
হইবে এবং অপর অংশকে, ছিদ্রের 
উদ্ধকোণ স্থলে 9 অভি- মুখে আকর্ষণ 
করিতে হইবে। 

যদ্যপি ইহাতে অনেক রক্তপাত হয়, তবে শেষোক্ত প্রকার কার্ধ্যই 
অপেক্ষাকৃত উপকারী । কারণ, তাহা হইলে অবিভক্তাংশ (বিশেষতঃ যদ্দি উহ! 
ছিদ্রসঞ্জাত ফাঁকের ভিতর দিয়া অপশ্যত হইয়! পড়ে ) অন্বেষণ করিয়। পাওয়! 
সচরাচর দুরূহ হইয়া উঠে। ষে কোন প্রকারেই হউক, একটি কৃত্রিম 
কনীনিকা প্রস্তত করিতে পারা যায়। আইরিস্কে সিলিয়ারী আ্যাট্যাচ.মেণ্ট 
ব! সিলিয়ারী সংযোগ পধ্যন্ত ছিন্ন করিতে হয়, স্থতরাং কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
পরিধি পর্য্যন্ত প্রশস্ত হয় (৪8৪, প্রতিরূতি )। 

সন্ুখব্তী কুটারে রক্তস্রাব হইলে, তাহা! সংযত হইবার পূর্বেই বহির্গত 
করিয়! দেওয়া উচিত। ছিদ্রের মধা দিয়া একটি ক্ষুদ্র কিউরেটি (07606) 
প্রবিষ্ট করাইবে এবং সেই সময়ে ফিকৃজেসন্‌ ফর্সেগ্ন (£1%26100 701061985) 
দ্বারা অক্ষিগোলকের উপরে অল্প পরিমাণে পীড়ন করিবে, যাহাতে রক্জ 
সহজে নির্গত হইতে পারে, সম্মুখবন্তী কুটারে কিউরেটি প্রবিষ্ট করান 
উচিত নয়। উহ্থাকে প্র স্থলেই থাকিতে দেওয় বিধেয়। কারগ। 
ইহা শীঘ্রই, বিশেষতঃ কশ্রেসিভ্‌ ব্যাণ্ডেজ, প্রযুক্ত হইলে, শোষিত 
হইস্সা যায় । * 
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২০৪ ৪ অক্ষিতত্ব । 


আইরিস্‌ ছেদনের পর, ছ্প. স্পেকিউলাম্‌ অপস্ত করিয়া! চক্ষুকে প্যাজ, 
এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বারা আবদ্ধ করিয্ব। রাখিবে। অস্ত্রক্রিয়ার পর রোগী অধিক 
কষ্ট অনুভব করিলে, কিঞ্চিৎপরিমাণে মর্ফিয়! দেওয়া! যাইতে পারে ; কিন্তু 
ইছ! কদাচিৎ আবশ্তক হয় । 

আইরিডেক্টমী অস্ত্রক্রিয়াতে নিম্নলিখিত বিষয় সকলের সন্ধন্ধে প্রধানতঃ 
সাবধান হওয়া উচিত। ১ মতঃ, ক্ষেরটিকে একটি ফ্রি বা আয়ত ছিদ্র প্রস্তুত 
রুরা। এক ইঞ্চির চতুর্থাংশের ন্যুন আয়ত ছিদ্রের দ্বারা শ্বচ্ছন্দরূপে 
এই অন্ত্রকার্যয নির্বাহ হইতে পারে না। স্কেরটিকে বুহৎ ছিদ্র প্রস্তত 
রূরিলে সচরাচর কোন ক্ষতির সম্ভাবনা থাকে না । ২৪ ঘটিকার মধ্যেই উহ্থা 
আরোগ্য হইতে পারে। আইরিস্‌ বহির্গত হইবারও আশ। থাকে না এবং 
ডাক্তার ম্যাক্নামার: বলেন যে,তিনি যতই এই অন্ত্রকার্ধয করিতেছেন, 
আইরিডেক্টমীর ফলপ্রদায়িকত্বের বিষয়ে একটি প্রশস্ত ছিদ্র যে অতীব 
ভাবগ্তকীয় এ বিষয়ে তাহার বিশ্বানও সেই পরিমাণে দৃঢ়তর হইয়া] 
উঠিতেছে। 

২ তঃ__ছুরিকার অগ্রভাগ ঠিক আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে সংস্থা- 
পন করিতে স্তর্ক হওয়া! উচিত । এই নিয়মের প্রতি অলবহিত হইয়। কার্ধ্য 
করিলে লেন্স ও কর্ণিয়া আঘাতিত হইবার সম্ভাবন]। 

৩য়তঃ_আইরিস্কে তাহার দিলিয়ারী সংযোগ পর্য্যন্ত বিভাগ করিতে 
পারিলে, তাহ! কর। আবশ্তক | যাহাতে ছিদ্রের পার্থে আইরিসের কিঞ্চিদংশ 
ও সংলগ্ন হইয়! না থাকে, সে বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত। যদ্যপি ছিদ্রের 
মধ্যস্থলে উহার কিঞ্চিত অংশ সংলগ্ন থাকে, তাহা হইলে স্কেরটিকে 
একটি কষ্টসাধ্য নালী অথবা আইরিসের নিরবচ্ছিন্ন উত্তেজনা! উৎপন্ন হইতে 
পারে। 

ধর্থতঃ__অন্ত্রকার্যের পর, ক্কুপের দ্বারা সন্মুখবস্তা কুটার হইতে রক্ত 
স্থানাস্তরিত করিতে চেষ্ট! কর! বিধেয় নহে। ইহ! শীঘই শোষিত হ্ইয়| 
যায় এবং ইতিমধ্যে কোন ক্ষতি করিতে পারে না। 

॥ আইরিসের কোন্‌ ভাগে ছিদ্র প্রস্তত করা উচিত, তৎসম্বন্ধে এই বল! 
যাইতে পারে যে, অন্যান্য রিষুম্ব স্থবিধাজনক হইলে আইরিসের উদ্ধাস্থিত 
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ভাগ স্থানাস্তরিত করা সর্বাপেক্ষা বাঞুনীয়। কারণ, উপরিস্থিত চক্ষুপন্নৰে 


উহার অধিকাংশ আচ্ছাদিত থাকে, এবং এই উপায়ে রোটিনায় আলোক 
অপেক্ষাকৃত অল্লপরিমাণে উপস্থিস্ত হয়, তন্নিবন্ধন আলোকাতিশধ্য জনিত 


দৃষ্টির আবিলতার আশঙ্ক! থাকে না। কর্ণিয়ায় অশ্বচ্ছতা বা ক্ষত থাকিলে 
রোগের অবস্থান্থদারে আইরিডেক্টমীর উপযুক্ত স্থল নির্ণয় করিতে হয়। 

যে ছুরিক! দ্বার স্েরটিকের উর্ঘ' ও নাস| পাশ্বভাগের মধ্য দিয়! ছিদ্র 
প্রস্তুত করিতে হয়, উহ! এমত ভাবে নিশ্মিত হওয়া উচিত যাহাতে বাঁট 
ফলকের সহিত একটি স্থল কোণে আবদ্ধ থাকে । ইঈদৃশ অস্ত্রত্বারা এ অন্তর- 
কার্ষ্র সুবিধা হয়। কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নামারার মতে অধো ও বাহ্য 
দিকম্থ সেক্‌সন্‌ ব! ছিদ্র প্রস্তুত করিবার পক্ষে, সচরাচর যেরূপ ছুরিকা 
লিনিয়ার এক্‌স্ট্যাক্সন্‌ করিতে ব্যবহৃত হয়, তাহাই অপেক্ষাকৃত প্রশস্ত 1 

পরবর্তী চিকিৎসাক্ন প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজের দ্বার। চক্ষু বন্ধ করিয়া রাখ! 
এবং রোগীকে কিছুদিনের নিমিত্ত কেবলমাত্র শয্যার অবস্থিতি করিবার 
বিধি দেওয়া উচিত । তিন চারি দিনের মধ্যে ক্ষেরটিকের আঘাত সুস্থ হইয়! 
যায় এবং রোগী শীঘ্রই অস্ত্রকার্ধা জনিত বিদ্ধ হইতে আরোগালাভ করে । 

গ্রকোম!, প্রবল কোরইডাইটিস্‌, ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কর্ণিয়ার শীত 
শ্ীন্ব বদ্ধনশীল বা ছুরপনের ক্ষত, কনীনিকার অবরোধ, এই সকল স্থলে এবং 
আন্যান্ অস্ত্রকার্য্যের নিমিত্ত লেম্সকে স্থানাস্তরিত করিবার পক্ষে আইরিডেক্টমী 
বিশেষ আবশ্থকীয়। 
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যে যে অবস্থায় কৃত্রিম কনীনিক। প্রয়োজনীয় । 


আমরা এক্ষণে কোন্‌ কোন্স্থলে কৃত্রিম কনীনিকার নিমিত্ত অন্ত্রকার্ধ্য 
গ্রয়োজনীয় হয় এবং চঙ্ষুর অবস্থা বৃবিয়া এই অভিপ্রায় সিদ্ধির নিমিত্ত 
কোন্‌ অবস্থায় অস্তরক্রিয়ার আবশ্তক, সেই বিষয় বর্ণন করিতে প্রবৃত্ত হইতে 
পারি। ইহা! স্পষ্টই বুঝ! যাইতেছে ষে, কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অস্বচ্ছতা, রুদ্ধ 
কনীনিকা, অথবৰ! অন্য কোন হেতু রেটিনার় আলোকরশ্মি গমনের কোন 
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গ্রকার বাধা দ্বারা দর্শনের প্রতিবন্ধকত! জন্মিলে, কর্ণিয়ার একটি সুস্থ 
ংশের পশ্চান্তাগে আইরিসে ছিদ্র প্রস্তুত করা আবশ্ঠক হয় । 

অতএব নিম়ণিথিত অবস্থা, এই অন্ত্রকার্ধ্য সুসম্পাদনের নিমিত্ত 
প্রয়োজনীয় । প্রথমতঃ--কর্ণিয়ার একটি অংশ স্বচ্ছ থাকিলে এবং উহার 
বক্রতা অধিক পরিমাণে পরিবন্তিত না৷ হইলে। ইহার অন্যথা হইলে যে 
'আলোকরশ্মি রেটিনায় উপস্থিত হয়, তাহার বক্রগতি ( [২০680007 ) এত 
জটিল হুইয়! যায় যে, তাহাতে দর্শনের ক্ষতি হইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ 
আইরিস্‌ যর্দি কর্ণিয়া ব। লেন্সের সহিত সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়৷ যায়, তাহ। 
হইলে আমর! কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত করিয়া! কুতকাধ্য হইতে অতি অল্পই 
আশ করিতে পারি। অবশেষে, লেন্স, এবং চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ মেম্ব্রেণ গুলি 
নুস্থ থাকা আবগ্তক ৷ 'অন্যথ৷ ঘটিলে, আইরিসে ছিদ্র প্রস্তুত করিলে রোগীর 
অবস্থ। অতি অল্পই সংশোধিত হইয়! থাকে। 

এই সকল স্থলে, পীড়িতাক্ষির সম্মুথে একটি উজ্জল দীপ সংস্থাপন করিয়! 
আমর। সাধারণতঃ রেটিনার অবস্থার বিষয়ে কিঞ্চিৎ জ্ঞাত করিতে পারি। 
রোগীর আলোক বোধের পরিমাণ অন্ুদারে রেটিনার দর্শনশক্তিও নিরূপিত 
হইয়। থাকে । ষদ্যপি সে দীপশিথার অস্তিত্ব পর্যযস্ত বোধ করিতে ন। 
পারে, তবে অস্ত্রকাধ্য বিফল। 

অক্ষিগোলকের আয়াম দ্বারাও গভীরতর বিধান সকলের অবস্থার বিষয় 
অনেক অবগত হইতে পার যায়। অনেকানেক স্থলে, উহাকে কোমল 
হইতেও আশাতীত ক্ষয় পাইতে দেখা যায়। অন্তান্ত স্থলে চক্ষুর আত্যস্তরিক 
সঞ্চাপন হইতে ইহার আয়াম বদ্ধিত হইয়া থাকে । এই উভয় স্থলেই কৃত্রিম 
কনীনিক। ছারা অতি অন্ন উপকার দর্শে। 

১। যে যেস্থলে কর্ণিয়ার মধ্যত্াগে অন্বচ্ছত! থাকে ১ ইহা ষ্টাফিলোমার 
সহিত জটিল হউক আর নাই হউক, রেটিনায় আলোক গমনের বিদ্ব ঘটায়। 
তত্বৎ স্থলে প্রথমতঃ চক্ষুতে আযাট্োপাইন্‌ প্রয়োগ করিয়। কনীনিকার 
প্রসারণের পরিমাণ নির্ণয় করা উচিত। যদ্যপি কনীনিকা শ্বচ্ছন্দে প্রসারিত 
হয়, তাহা হইলে কর্ণিয়ার অধঃ ও অন্তর্দেশে কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তুত কর! 
বিধেয় । যদি এই স্থানে করিয়া স্বচ্ছ ন! থাকে, তবে কর্ণিয়ার বাহ ও অবঃ 
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ভাগের অশ্চাতে এবং তাহাতে অপারগ হইলে, কর্ণিয়ার সর্বাপেক্ষ। সুস্থ 
অংশের পশ্চাস্তাগে কিম কনীনিক। প্রস্তত করা বিধেয়। 

কিন্তু যে স্থলে কর্ণিয়ার মধ্যভাগের অস্বচ্ছতা থাকে, আর যদি কনীনিক! 
ক্যাপ সিউল, অফ. দি লেন্স, অথব কর্ণিয়ার সহিত আইরিসের দৃঢ় সংযোগ 
প্রযুক্ত আট্‌.পাইন্‌ দ্বার! কোনমতেই প্রসারিত ₹ইতে ন! পারে, তাহা হইলে চু 
হইতে আইরিসের একটি ফোল্ড ব1 ভাজ বহির্গত করিবার নিমিত্ত ফর্সেপ্স 
ব্যবহার করা আবশ্তক হয়। অনস্তর বহির্গত করিয় সহকারী ব্যক্তি উহ! ছেদন 
করিবেন । 

কৃত্রিম কনীনিকার আকার সম্বন্ধে ইহ! বলা যাইতে পারে যে, উহ! 
কর্ণিয়ার অবস্থার উপরে অনেক নির্ভর করে । কিন্তু সচরাচর আইরিসে সুস্থ 
অর্ধ-প্রসারিত কনীনিকার আকাববিশিষ্ট একটি ছিদ্র প্রস্তুত করিয়া এতৎ 
সম্বন্ধে আমর! শ্বভাবের অনুকরণ করিতে চেষ্টা করিতে পারি । 

২য়তঃ।-_কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত। ভিন্ন অন্যান্য স্থলেও আইরিসের মধ্য দিয়া 
একটি কৃত্রিম ছিত্র প্রস্তত করিবার আবশ্তক হুইতে পারে । যথ! কর্ণিয়ার 
অপায় বা আঘাতের পরে ও যেশ্কলে আইরিসের বহির্গমন (7১0121)56 ) ঘটে 
এবং কনীনিকা ক্ষতকলঙ্ক (01০87) দ্বারা, আকর্ষিত হয়, তথায় ইহা 
প্রয়োজনীয় হইয়! থাকে । অক্ষিদর্পণ বহির্গত করণের পর কখন কখন ঈদৃশ 
ঘটনা .হইতে দেখা ষায়। এইরূপ স্থলে, সাধারণতঃ, ফর্সেগ্স (1০:০95 ) 
এর ব্যবহার করিয়া, দর্টিমেরুর (415 01 51500) বত দিকটে পারা যায়, 
আইরিসের একটি ভাজ (1010) ছেদন করিলে অনেক উপকার প্রাপ্ত হওয়! 
যার। অস্ত্রকার্ধ্যের সময়ে যাহাতে আইরিস্‌ বলপুর্বক আকর্ষিত ন1 হয়, তজ্জন্ত 
কর্ণিয়ার মধ্যস্থ ছিদ্রকে সম্বুথ দিকে বিলক্ষণ রূপে আয়ত করিতে হয়। বস্ততঃ 
ইহা নিবারণার্থ, কৃত্রিম কনীনিকার যত নিকটে পারা ধার অথচ ইহার ঠিক 
সনুখে ও যাহাতে আলোকের গতি বন্ধ না হয়, এমত ভাবে কর্ণিয়ার সম্মুখ 
দিকে ছিন্তর করা বিধেয়। 

গয়তঃ।-_পুনশ্চ যে গকল স্থলে আইরাইটিস্‌ জনিত নিয়োপ্যাষ্টিকের 
উৎপত্তি , প্রযুক্ত কনীনিকা বন্ধ হইয়া যায়, তথায় আইরিডেক্টমী, দ্বারা 
ভিতর দিয়া আলোকের গতির নিমিত্ত একটি ছিদ্র প্রশ্ঠত কর! আবশ্বক, 
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ইহ! চক্ষুতে গ্রকোমারোগজনিত পরিবর্তন ঘটিতে বাধা প্রদান করিতে 
পারে €* | 

৪র্থতঃ।-.অবশেষে, জোনিউলার্‌ ক্যাট্যার্যাকৃট (5070127 08(2501) 
এর (যাহার বিশেষ লক্ষণ এই যে, উহাতে লেন্সের মধ্যভাগ অস্থচ্ছ হয়, কিন্তু 
উহার পার্খ্ব দেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে ) কোন কোন প্রকারে কৃত্রিম কনীনিকার 
আবশ্তাক হইন্চে পারে। হুশ একটি ক্যাটার্যাক্ট, প্রায়ই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না; 
এজন্য “লম্ন, স্বানাস্তরিত কর! অনাবস্তটক। কিন্তু কনীনিকাকে অতি সুবিধা, 
মত লেন্সের শ্বচ্ছ দিকে স্থানাস্তরিত করা যাইতে পারে। 

কো'ন কোন রোগীর একটি চস্ষু সুস্থ থাকে, আর অপরটি এরূপ প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় যে, দর্শনের পারিপাট্য হেতু তাহাতে কৃত্রিম কনীনিকা প্রস্তত 
করা আবস্তক হইয়1',উঠে ; এবং খন রোগী অপর চক্ষু ছার! উত্তমরূপ 
দেখিতে পায় তখন এ পীড়িত চক্ষুর অস্ত্ক্রিয়৷ কতদূর সঙ্গত সে বিষয়ে প্রশ্ন 
উথিত হুইয়! থাকে । 

সাধারণ নিয়মন্বরূপ ইহ বলা যাইতে পারে যে, পীড়িতাক্ষিতে অস্ত্রকার্ষ্য 
কর। অপেক্ষাকৃত উত্তম। কারণ, এই উপায় দ্বারা অনেক সময়ে আমর 
উভয় চক্ষুর দর্শন ক্ষমতা পুনঃস্থাপন এবং উভয় চক্ষুকেই তাহাদের স্বকার্যে 
ব্যাপৃত করিয়। নিশ্চয়ই দৃষ্টিক্ষেত্র বন্ধিত করিতে পারি। 

অস্ত্রকাধ্যের পূর্বে রোগী গীড়িতাক্ষির দ্বারা কি পরিমাণে দেখিতে পায় 
ভাহা নিরূপণ কর। আবশ্তক। যদ্যপি সে কিছুই আলোকদর্শন বোধ ন! করে- 
তবে ইহাতে হস্তক্ষেপ কর! বুথ]। 


সম্মুখবন্তী কুটারের রোগ সমূহ । 
01954979 0চ নান উবাছাংা0াং 0/১টাহাং, 


সম্মুথে কর্ণিয়া এবং পশ্চাতে অক্ষি দর্পণের উপরে অবস্থিত আইরিস্‌, 
এতছুভয়ের মধ্যস্থিত স্থানকে সনুখবন্তী কুটার (4১7661107  077827067) 


(00101211710 চ0501651 6006, ৮01, 1, 0207, 
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কহে এবং যেমন জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে লেন্সের আকারের পরিবর্তন 
হইতে থাকে সম্ুখবন্তী কুটারের আকারও সঙ্গে সঙ্গে তদ্রপ পরিবর্ডিত হয় ( 
আযকিউয়াসের পরিবর্তন (01)87025 11) 076 4১906০45 )।--আইরাই- 
টিস রোগে আযাকিউয়াসের পরিবর্তনের কথা ইতিপুর্বেই উক্ত হইয়াছে। 
ইহার বর্ণের পরিবর্তন নেবাবোগে তেরূপ হুয় তন্ররপ অতি সামান্য পরিবর্তিত 
হইতে পারে, কিম্বা অনেক সময়ে আইরিসের কোষসমুহে এবং কর্ণিয়ার 
পশ্চাতস্থিত স্ডিতি-স্থাপক স্তরে প্রদাহের পরিণাম শ্বরূপ যে পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়, তাহার দ্বারা ইহার স্বচ্ছভাব ন্যুন হইতে পারে। কর্ণিয়া, আইরিস্, বা 
কোরইড. হইতে সম্মুখবন্তী কুটারে পুর প্রবিষ্ট হইতে পারে; এবং শেষতঃ 
ইহার জলীয় উপাদান সকল রত্তের সঙ্গে মিশ্রিত অথবা আইরিস্‌ বাকোরইড. 
হইতে রক্ত নিঃস্ত হইয়া ইহাতে সংঘত হইয়। থাকিতে পারে । যদিও এই 
সকল নানাবিধ অবস্থায় ভিটিম়্াসের অন্বীভাবিক অবস্থা হওয়াই দৃষ্টিহানির 
প্রধান কারণ, তথাচ যে অপায় ও ব্যাধিপ্রযুক্ত এইরূপ অস্বাবিক অবস্থা 
উপস্থিত হয়, তাহাকেই অধিকতর মন্দ মনে করিতে হইবে । যেসকল 
কারণে ইহার পরিবর্তন ঘটে, সেই সকল কারণ বিনষ্ট হইলে শেষোক্ত অবস্থা 
হইতে ভিটি,য়াস্‌ শীঘ্রই স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 
সন্মুখব্তী কুটীরে বাহাপদার্ধ (70761 0০09105 হ॥ 679 
31757107 61527709573 ইপ্ডিয়ান্‌ ফ্যানাল্স নামক পত্রিকার যোড়শ সংখ্যক 
পত্রে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সম্মুবন্তী কুটারে ফিলেরিয়া প্যাপিলোনা নামক 
রুমি সম্বন্ধে ( ছ11208. 7980311058 ) দুইটি বিবরণ লিখিয়াছেন এবং: 
অন্তান্ট চিকিৎসক কর্তৃক ও এ্ররূপ ঘটন! বর্ণিত হুইয়াছে। সম্মুখবততী কুটারে 
এইরূপ কীটের (7069208,) আকৃতি সম্বন্ধে ভ্রম জন্মাইবার কিছুই সম্তাবন! 
নাই। উহাকে আকিউয়াসে ব জলীয় ভাগে গতি বিধি করিতে স্পষ্ট দেখ 
যায়। চক্ষুর বাহিরে নির্গত করিয়া ন! দিলে, এই অবস্থাতে উক্ত কমি 
আইরিস্‌ এবং কর্ণিয়াতে প্রবল প্রদ্দাহ উৎপন্ন করে; এবং হয়তঃ অক্ষি- 
গোলকে ক্ফোটক্‌ উৎপন্ন করে। সুক্ফলক বিশিষ্ট ছুরিক! দ্বারা কণিয়ায় 
ছিদ্র করিলে ইহা সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে। এট ছুরিকাকে চক্ষু 
হইতে বহির্গত করিবার সময় উহার পার্খব দেশ ঘূর্ণিত করিতে হয়, তাহাতে 
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জলীয়ভাঁগ এবং উহার সঙ্গে কমি (57770020010) সবলে ৰহিগ্গতি হইয়া 
থাকে । ভারতবর্ষের অনেক স্থলে অশ্বের চক্ষুতেও উক্ত কৃমি জন্মিতে দেখ 
যায়। 

কথন কখন সম্মুথবর্তী কুটীরে অন্য বাহক পদার্থ প্রবিষ্ট হয় এবং অধঃ- 
অভিমুখে গভীর অংশে নিমগ্ন হয়। এন্সপ হইলে কর্ণিয়ায় ছিদ্র করিয়া! এবং 
একটি ক্যানিউলার (08019 ) দ্বারা উহাকে ধৃত করিয়া বহির্গত কর! 
বাইতে পারে। 

এইরূপ কোন অস্ত্রক্রিয়া করিতে হইলে, রোগীকে ক্লোরোফরুমের ক্ষমতা 
ধীনে আনয়ন কর! অতীব ন্ুবিধাজনক। তদনস্তর চক্ষুতে আটোপাহন্‌ 
প্রয়োগ করা এবং কিছুদিনের জন্ত প্যাড এবং ব্যাগ্ডেজ, দ্বারা অক্ষিপল্লব 
নিক্ষিপ্স করিয়। রাখ! উচিত। 


সাইক্রিটিস্‌ (0১01165 )। 


আইরিস্‌ এবং সিলিয়ারী বডির গঠনের সাদৃশ্য ও তাহাদের পরস্পর 
ংযোগ হইতে ইহ! স্পষ্ট বুঝিতে পার! ধার যে, আইরিসের প্রদাহ পশ্চা্দিকে 
কোরইড, পর্যন্ত গ্রসারিত হইবার সম্ভাবনা ; অথব1 উহা] শেষোক্ত বিধানে 
আরম্ত হইয়৷ আইরিস্‌ পর্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে। পীড়া! চিরোথিত 
হইলে উহা কোন্‌ স্থানে অর্থাৎ আইরিসে বা কোরইডে উৎপন্ন হইয়াছে 
তাহ। নিরূপণ কর! দুঃসাধ্য । 
প্র্যান্টিক্‌ সাইক্রিটিস্‌ (1851০ ০০183 )-_-উহ সাইক্লিটিস্‌ পীড়ার 
একটি সাধারণ অবস্থ।) এবং সাধারণতঃ, আইরিস্‌ কিম্বা অক্ষিগোলকের 
অন্তান্য গঠন সমুদয় ইহাতে প্রদাহযুক্ত হইয়া থাঁকে। প্যা্টিক সাইক্রিটিস্‌ 
রোগের প্রথমাবস্থায়, রক্ত বাঁহক-শির! সকল হাইপারিমিক্‌ হয় এবং যাহ! হইতে 
নিও-প্র্যার্টিক ফর্মেশন্‌ বা! নবোৎপন্ন পদার্থের উৎপত্তি হয় সেই সকলের 
এলিমেন্ট (0611-61677611) দ্বারা চতুদ্দিকস্থ টিস্থ সকল পরিপুরিত হয়। 
কোন কোন স্থলে স্বীত রক্তবাহক শির! সকল হইতে উৎপন্ন লিউকোসাইটিস্‌ 
101০৪০০০5০৪) এবং অপরাপর কোষ সকল সুখদিকে অগ্রসর হইয়া কেবল 
যে আইরিস্‌ পর্ম্যস্ত যায় তাহা নয়, পশ্চাত্বর্তী কুটারকেও পরিপুরিত করে; 
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এবং যগ্যপি শীপ্বই মিশিয়া ন! যায়, তাহা! হইলে অতি বিস্তৃত সাইনেকিয়! 
উৎপন্ন হয়; ইহ! পশ্চাত্বর্তী কুটার ছার রুদ্ধ করে। 

ইহ ছাড়াও, সাইক্রিটিসর ফলস্বরূপ, পদার্থ নিঃসরণ অথবা নূতন কোষ- 
গঠন (0611-60072607) লেন্সের পশ্চাৎ দেশ পধ্যন্ত বিভৃত হইতে পারে, 
এবং বস্ততঃ অক্ষিগোলকের সব্বাংশেই উহার! বিচরণ করিতে পারে। এই 
নকল শ্থলে, রেটিনা সচরাচর আক্রান্ত হয়, এবং হউভিয়্যাল, স্তর (0%০৪] 
17০7) হইতে সাহক্রিটিস্‌ বিল্লি পধ্যস্ত টিউবের ম্তায় পদার্থ প্রেরণ করে; 
এই সকল পদার্থকে রঞ্তবাহক শিরা বলিয়া ভ্রম হয় । এই রোগের 
শেষাবন্থায়, এঁ নৃতন গঠনে, চূর্ণ এবং এমন কি ওপিয়াস্‌ টিম্থু পথ্যস্ত, 
কথন কথন দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপ পরিবর্তনের পুর্বে, নিওপ্রযাষ্টিক্‌ 
টিম্ব সকল যেমন উৎপন্ন হয়, অমনি আকুঞ্চিত হুয় /০এবং ইহাতে তাহার। 
পিলিয়ারী বডির রক্তবাহক শির! সকল রুদ্ধ করে ও লেন্সের অসম্পূর্ণ পরি- 
পোষণ হইতে ক্যাটযার্যাক্ট উৎপাদন করে । এই কারণে সিলিয়ারী 
বডির, কোরইড, কিন্বা রেটিনারও সংযোগ চ্যুতি ঘটিতে পারে ; এবং প্রায়ই 
চক্ষু শিথিল হুইয়া পড়ে। 

লক্ষণ (59101১60275 )--প্রযাঙ্টিক্‌ সাইক্লিটিস্‌ রোগে কর্ণিয়ার চতুদ্দিকস্থ, 
উপরিভাগস্থিত এবং নিয়স্থ, উভয় প্রকারের শির সকলে রক্ত সংঘাত হয়। 
রোগী চক্ষুতে অতিশয় যন্ত্রণা অনুভব করে, এবং সিলিয়ারী বডির উপর চাপ 
দিলে বেদনা অন্তব করে; এবং ভিটিয়াস্‌ শীঘ্রই বহুদূর পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হয়। আইরিস্‌ বিবর্ণ হইয়। উঠে এবং উহ সম্মুখে কর্ণিয়ার দিকে নত হয় / 
ইহাতে ক্ম্যান্টিরিয়র চেম্বারের পশ্চাৎ স্থান সংকীর্ণ হয়। আইরাইটিস্‌ 
বর্ণনাকালে উক্ত হইয়াছে যে, আইবিসের এই সকল উৎপন্ন পদার্থ পুযে 
পরিণত হইবার সম্ভাবনা; তন্রপ সম্প্রতি বিবেচ্য সাইক্লিটিস্‌ পীড়ায়, 
সিলিয়ারী প্রদেশে নূতন পদার্থের, অপকৃষ্টত1 নিবন্ধন সময়ে সময়ে রোগীর 
চক্ষুতে হাইপোপিয়ন্‌ (1১০1197 ) দেখিতে পাওয়া যায়। অবশেষে এই 
পীঁড়াতে এ নূতন পদার্থ যখন শিরাদি দ্বারা পরিপুষ্ট (0:2823760 ) হয়, 
তখন উহার দ্বারা আইরিস্‌ অনেক সময়ে দর্শন কোষের সহিত দৃঢ়রূপে 
সংযুক্ত হইয়া! যায়। [দিপিয়ারী পদার্থ এবং কোরইড. সংশ্রিত পীড়ার পরি-' 
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ণামে যে কেবল এপিস্‌ ক্রের্যাল (£715015751) নাড়ীচক্র স্পষ্ট লক্ষিত হয়, 
এমত নহে, আইরিসের উপরিভাগেও অনেক বৃহৎ এবং বক্র রুক্তপূর্ণ নাড়া 
দেখিতে পাওয়া বায়। রোগীর দৃষ্টিশক্তির অনেক হাস হয় এবং যদ্যপি পীড়। 
দমন ন1 হয়, তাহা হইলে দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইয়! যায়। 
কারণ (0895০9)-_লিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিস্‌ ছাড়া, উপদংশই প্র্যাষ্টিক্‌ 
সাইক্রিটিসের প্রধান কারণ) চক্ষুতে আঘাত হেতু এই পীঁড়। উৎপন্ন হইতে 
পারে, যথ। সিলিয়ারী প্রদেশে বিদ্ধন আঘাত, চক্ষুতে অগ্ত কোন পদার্থের 
প্রবেশ, কিন্বা অন্বচ্ছ দর্পণকোষের একথণ্ড সবেগে স্থানান্তর করণ। 
যদ্যপি অস্ত্র প্রয়োগকালে চিকিৎসকের দ্বারা সিলিয়ারী প্রসেস (০2195 
[):০০৫55০5 ) সবলে, উৎক্ষিপ্ত হয় তবে এই সকল ঘটে । 
সিরাস সাইক্রিটিস্‌ (59:95 ০501105 )- ইহ সিরাস্‌ আইরাই টিসের 
সহিত দেখা গিয়া থাকে । সিলিয়ারী ব্ডিতে, পশ্চাৎবর্ভা এবং ভিটি,য়াম্‌ কুটার 
হয়ে জলীয় পদার্থ প্রবেশের দ্বারা ইহা! জানা যাঁয়। কোন স্থলে সিলিয়ারী 
টিস্থ সকল সিরাস্‌ ইফিউশন্‌ (56705 6145107 ) দ্বারা এত বিস্তৃত হয় যে, 
উহার! ট.যাবিকিউলার (120০০17) বা জালের আকার ধারণ করে। যদ্যপি 
কনীনিক! লেন্সে স্থির ভাবে থাকে, তাহ। হইলে জলীয় পদার্থ আইরিসের 
পশ্চাদে একত্রিত হয় এবং ইহাকে সম্মুখদিকে প্রায় কর্ণিয়া পর্য্যন্ত প্রসারিত 
করে। এই সময়ে কর্ণিয়ার পশ্চাত্বর্তী স্তরের এপিথিলিয়্যাল, কোষ সকল 
গ্বানে স্থানে অন্বচ্ছ হয়। ভিটিয়াসের সম্মুখভাগ এবং লেন্সের পশ্চাৎদেশ, 
সিলিয়ারি বডি হইতে উদ্ভুত জলীর পদার্থ দ্বারা যে কেবল পরিপুরিত হয় 
তাহা নছে, অনেফ গোলাকার কোষ সমন্বিত ফাইব্রিণ (0006) দ্বারাও 
পরিপুরিত হয়। এইরূপ রোগ আরোগ্য হইলে, চক্ষুতে কোন চিহ্ব থাকে 
ন| ; সিলিয়ারী প্রদেশই এই পীড়ার দ্বারা অধিকরূপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
লক্ষণ (35010:075 )--ইহ সচরাচর প্রথমে এক চক্ষুতেই আরম্ভ হয়। 
রোগী পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টি পথ ধূমাকার (11107) দেখিতে পায় এবং তাহা 
দ্নিন দিন বৃদ্ধি পাইনা] থাকে। তাহার চক্ষুতে অত্যন্ত বেদন! থাকে, কিন্ত 
সিলিয়ারি প্রদেশের উপরে পীড়ন করিলে স্পর্শাসহিষ্ণতা (:0570517)55 ) 
বিশেষদ্ধপে বিদ্যমান থাকে । আলোকাসহিষণুতা (চ1১০/০191:0078 ) দেখিতে 
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প[ওয়া যাঁয় না। চক্ষু পরীক্ষা করিলে আমর! সাব.কন্জাংকুটাইভ্যাল্‌ ইন্জেক্সন্‌ 
(51১-0920100706152] 10016061078 ) দেখিতে পাহ3 উহা! অনেক সময়ে 
ক্লেরটিকৃ বেষ্টিত নাড়ীচক্রের কোন এক ভাগে দৃষ্ট হর। আ্যাকিউয়াস্‌ 
হিউমার কলুধিত (74:10 ) হয় এবং অনেক অস্বচ্ছ পদার্থের খও নকল 
ইহাতে ভাসমান দেখিতে পাওয়া যার । থিরেটাইটিস্‌ পাংটেটা রোগের শ্তাক 
ইহাতেও কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বন্তী পত্র পিঙ্গলবর্ণ এবং বিন্দুচিহ্নযুক্ত হয়। আই- 
রিনসের বণের পপ্জিবর্তন হয়, ও কনীনিক। অত্যন্ত মুদুভাবে স্বকার্ধ্য করিতে 
থকে এবং সব্বদাই দর্পণকোষ (020১5এ10 ০£ (10 16775) এর সহিত 
ন্যুনাধিক পরিমাণে সংযুক্ত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে, কনীনিক| 
এবং কোষের মধ্যে নবোৎপন্ন পদার্থ দ্বারা উহা! সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হইয়। 
বার। আইরিসের উপরে রক্তপুর্ণ কএকটি শিরা দখা যাইতে পারে; 
এবং ইহার! ছিন্ন হইতে পারে ও তজ্জন্ত আকিউয়াস্‌ বিশিষ্ট কুটারে রক্তস্রাবও 
হইতে পারে। 

চক্ষুর দৃষ্টিপথ (01091১710 1708512,) স্থন্দররূপে স্বচ্ছ থাকিলে তাহার 
মধ্য দিয়! চক্ষুর গভীরতর বিধান সকল পরীক্ষা! করিতে সমর্থ হওয়া যাঁর ও 
ভিটি,য়ান্‌ পিঙ্গলবর্ণ এবং তাহাতে ভাসমান (11০০০919170) বুদ্বুদাকার 
পদার্থ নকল দেখিতে পাওয়া যায়। অক্ষিগোলকের আয়াম বদ্ধিত হয়। 

পীড়াও যেমন বৃদ্ধি প্রাগু হয়, কনঞাংকৃটাইভার নিকস্থ রঞ্জিতভাব এবং 
অক্ষিগোলকের আয্ামও বন্ধিত হুহয়া৷ থাকে । সেই সময়ে রোগীর দৃষ্টিশক্তি 
আরও মন্দ বলিয়া বোধ হয়। সাইনেকিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুয়, এবং আই- 
রিসের সৌত্রিক বিপানের ক্রমে ক্রমে অধিকতর ক্ষতি হয়। উহা! শিথিল 
হইয়া যায় এবং অবশেষে আইরিস্‌ স্পঞ্জের (5১০78) ) আকার প্রাপ্ত 
হইয়া অপমভাবে আযাকিউয়াস্‌ চেম্বারের সম্ুখে নত হইয়। পড়ে। আই- 
রিসের এই স্থানচ্যুতি অতিস্পষ্ট লক্ষি হয়। উহার পশ্চাতে রস সংগ্রহের 
নিমিত্ত উহার এরূপ অবস্থা ঘটে। ইহাতে আইরিসের যে সকল কোমল 
(9/570265৭) অংশ কোষের সহিত সংযুক্ত না থাকে, তাহার স্ফীত 
হইয়। বিন্দুর আকার ধারণ করে। ইতিমধ্যে কনীনিকাঁর চতুর্দিকে উৎপন্ন 


নিয়ো-প্রযাষ্টিক্‌ পদার্থ সকল বদ্ধিত, রক্তাবাহক নাড়ী দ্বারা প্রতিপালিত এবং 
৫. 
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সঙ্কুচিত হয়। এইরূপে একটি কৃত্রিম মেমব্রেনের দ্বারা কনীনিকা আবদ্ধ 
হইতে পারে । ইহা বিসম আকার ধারণ করে এবং উহ স্ফীত আইরিসের 
মধ্যভাগে ক্ষুদ্র পেশী কিম্বা বঙ্জুর গ্তায় দেখার । পীড়া এই পর্যন্ত বর্ধিত হইলে, 
অক্ষিগোলকের আয়াম ন্যন হয়। আইরিস্‌ বিনষ্ট হয় এবং বস্তৃতঃ রোগীর 
দৃষ্টিশক্তি বিন হইয়! যাঁর এবং অক্ষিগোলক শ্রীপ্র শীপ্র হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 
কিন্তু ইহাপেক্ষ। স্থবিধাজনক স্থলে, চক্ষু অধিক দিন অন্ুস্থ থাকিয়। 
ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে এবং দৃষ্টি শক্তিও উত্তমরূপ বদ্ধিত হয়। 

বিশেষতঃ, যদ্যপি কনানিকা ফ্যাট,পাইন্‌ ব্যবহারে বিস্তৃত হয়, তাহা 
হইলে রোণীর দৃষ্টি শক্তি সত্বর বিনষ্ট হয়) আইরিস্‌ মেবের হ্যায় অন্ধকার- 
ময় এবং লেন্সও ভিটি-য়াস্‌ আবিল হয়। প্রায়ই স্যার্টিরিয়র চেম্বারে পুয়ঃ 
দৃষ্ট হয়, অক্ষিগোলক বসিরা যায় এবং রোগীর দৃষ্টিএক্তি সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট 
হ্য়। 

পিউরিউলেন্ট সাইক্রিটিস্‌ ( [১7117]161 09018115 )।--সিলিয়ারি 
প্রদেশে আঘাত লাগিলে ইহা সচরাচর উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহা 
হইলে সিলিয়ারি বডিতে পুয়ঃ সঞ্চার হয়) এবং যদ্যপি ইহার সত্বর 
উপশম ন! হয়, তাহ! হইলে অক্ষিগোলকে শ্ফোটক হইয়া থাকে । প্ল্যাষ্টিক 
সাইক্লিটিস্‌ রৌগে উদ্ভূত কোষ গঠন সকলের অপকৃষ্ঠত৷ নিবন্ধন পিউরিউলেন্ট 
সাইক্রিটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । পুর্ধেই কথিত হইয়াছে যে, এইরূপ স্থলে 
য্যার্টিরিয়র চেম্বারে হাইপোপিয়ন্‌ হইয়া থাকে । সিলিয়ারি বডিতে পুয়ঃ 
যুক্ত প্রদাহ থে কোন কারণেই হউক না কেন, ইহার সহিত চক্ষুর 
গভারতর টিস্থ সকলের স্বন্ধ হেতু, রেটিনা, লেন্স, এবং ভিটি,য়াস্‌ দুরারোগ্য 
রূপে আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ ( 5%1001)00775 )--্রযাষ্টিক সাইক্রিটিসের উগ্রাবস্থায় যে সকল 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ইহাতেও ঠিক সেই সকল লক্গণ দৃষ্ট হয়) ইহাতে 
অতিশয় যন্ত্রান্থভব হয়; স্ক্েরটিক্‌ নাড়ীচক্রে এবং কন্জাংক্টাইভার নাড়ী 
'সকলে রক্ত সংবত হয়। 

ভাবীকফল |-__আইরাইটিস্‌ রোগের স্তায় প্র্যান্টিক্‌ প্রকারের রোগ 
অপেক্ষ। সিরান্‌ প্রকারের পীড়াতে ভাবীফল অপেক্ষাকৃত উত্তম। কিন্তু যেরূপ 
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গ্রকারেরই সাইক্লিটিস্‌ রোগ হউক না কেন, ভাবীফল নির্ণয় করিতে গেলে 
রোগীর দর্শনশরক্তির অবস্থ। প্রথম বিবেচনা করিতে হয়। আমাদিগের 
জান! আবশ্তক যে, সে কিরূপ দেখিতে পায় অর্থাৎ বৃহৎ পদার্থ দেখিতে পায় 
কি ন। অথবা গীড়িতাক্ষির দ্বারা অঙ্কুলি গণন। করিতে সমর্থ হয় কি না অথবা 
অন্ধকার গৃহে বপ্তিকার আলোক দেখিতে পায় কি না ইত্যাদি জান৷ 
আবশ্যক। শেষোক্ত প্রকার ঘটন। ঘটিলে আমরা রোগীকে আরোগ্য 
লাভের অতি অন্পই আশ্বাস দিতে পারি । কারণ এঁ সকল স্থলে, সম্ভবতঃ, 
সাইক্রিটিস্‌ রোগ ব্যতীত কোরইভড. এবং রেটিনার বহুদূর ব্যাপৃতগীড়! 
জন্মিতে পারে । কিন্তু যদ্যপি রোগী অঙ্থুলি গণনা করিতে পারে কিন্ব! অন্ত 
কোন বৃহৎ বস্ত দেখিতে পার এবং পীড়াও সিরান্‌ প্রকারের হয়, তবে আমর! 
হ্যায়তঃ রোগীকে উন্নত্তির আশ্বাস দিতে পারি। ভাবীকল নির্ণয় সময়ে 
অক্ষিগোলকের হাসের বিষয়ও আমাদিগকে বিবেচনা! করিতে হইবে। 
যদ্)পি অক্ষিগোলক কোঁমল হয়, তবে আরোগ্য লাভের অন্পই সম্তাবন! 
থাকে? কিন্ত যদিও উহার আয়ামের কিঞ্চিন্মাত্র ন্যুনতা হয় তাহা হইলে 
ইহা সম্ভবতঃ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 

চিকি€ুসা (17700700076 )-_-সাইক্লিটিসের চিকিৎসা উহার 
কারণের উপর নিঙর করে; যদ্যপি এই পীড়া, যেমন সচরাচর ঘটিয়। 
থাকে, অপর চক্ষুর হইতে উদ্ভূত সিম্প্য।থেটিক্‌ উত্তেজনার উপর নির্ভর করে, 
তাহা হইলে শেবোক্তটি থাগ্রই ন্্ষাশন করা বিধেয়। সিলিয়ারি প্রদেশে 
কোন বাহ পদার্থ পড়িলে অথবা! আঘাত লাগিলে এ্ররূপ করাই উচিত; 
ইহাদের প্রত্যেক স্থলেই সাইক্লিটিন রোগ জন্মায়, এইজন্য এ সকল কারণ 
অপনীত করিবার নিমিত্ত বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক। কষ্ট নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত কপোলদেশে জলৌক! শ্রয়োগ, বেলেডোনার সেক ইত্যাদি 
দেওয়। যাইতে পারে । কিন্ত গ্ল্যানিক্‌ সাইক্রিটিস্‌ এবং আর আর পুয়ঃ বিশিষ্ট 
পীড়া, এইরূপ চিকিৎসার দ্বার! কদাচিৎ আরোগ্য হয়; যদ্যপি চিকিংসিত 
না তয়' তাহা! হইলে সুস্থ চক্ষুও আক্রান্ত হইবার খুব সম্ভাবনা । এমতে যদ্দি 
আইরিডেক্টমী দ্বার। এ সকল লক্ষণ উপশমিত ন1 হয়, তবে আক্রান্ত অক্ষির 
গোলক উৎ্পাটিত করিতে হইবে। আমরা গীঁড়িতাক্ষিকে রক্ষা করিবার 


৩৫৬ অক্ষিতত্। 


আশ! করিতে পারি না এবং উহ বর্তমান থাঁকিলে স্স্থ চক্ষুকে নষ্ট করিতে 
পারে। 

যখন উপদংশ হইতে সাইক্রিটিস্‌ রোগ জন্মায় তখন উহার প্রথমাবস্থায়, 
য্যাট.পাইন্‌ প্রয়োগে, লেন্স হইতে আইরিস্‌কে পৃথক ভাবে রাখিতে পারা 
যায় এবং সাইনেকিয়া৷ উৎপাদনে বাধা প্রদান কর! যায়; সেই সময়ে 
আইওডাইড, অব. মারকারি (10৭100 01 2767001 ) প্রয়োগ করা উচিত । 

সিরাস্‌ সাইক্লিটিন্‌, আইরাইটিসের ন্তায়, জননেন্দ্রিয়ের পীড়াগ্রস্ত স্ত্রীলোক: 
দের নধ্যে প্রায়ই দেখাযায়; সাইক্রিটিন্‌ আরাম করিতে হইলে, আমর 
যতদুর সম্ভব সাধারণ অসুস্থতার কারণ দূরীভূত করিতে চেষ্টা করিব ১ চক্ষু 
সম্বন্ধ স্থানীয় চিকিৎসা এই সকল কারণ উদ্ভুত সাইক্রিটিদ রোগ আরাম 
করিতে পারে না। 

্র্যান্টিক এবং সিরাস্‌ সাইক্লিটিস্‌ এই উভয় রোগেই সাইনেকির়া জন্মাইতে 
পারে বল| হইয়াছে, ইহা নিবারণের নিমিত্ত আইরিডেক্টমী অস্ত্র প্রয়োগ 
কর্তব্য । বাপ্তধিকই, ইহাই কেবল একমাত্র ভরশা; এই কঠিন পীড়ার 
দুরারোগ্য স্থলে আইব্রিডেক্টমী দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে । 

যে সকল স্থলে সাইক্লিটিস্‌ রোগ উপস্থিত হয়, তন্তৎ স্থলে আইরিডেক্টমী 
অস্ত্ক্রিয়ার উদ্যোগ করিতে দ্রভাগাক্রমে ইহ! প্রায়ই দেখ! যায় ষে, কনীনিকাঁর 
নিকট আইরিস্‌ কোষের সহিত এরূপ দৃঢ়রূপে সংযুক্ত থাকে যে, ইহার কোন 
এক অংশ ছেদন করিবার সময় ইহা! কোষ হইতে ভিন্ন হইয়া আইসে এবং 
তজ্জন্ত করনীনিকার স্থানে উহার একটি অগ্রশস্ত খণ্ড দর্পণের সহিত সংযুক্ত 
হইয়! থাকে । এপ প্রকার ঘটনা! ঘটিলে অন্ত্রক্রিয়াতে কোন উপকার দর্শে 
না। কিন্তু অন্ত্ক্রিয়ার পর অক্ষিগত প্রদাহের লক্ষণ সকল যদি বিলুপ্ত না হয়, 
তাহা হইলে চক্ষুর অপরপার্খ হইতে আইরিসের কিয়দংশ ছেদন কর! যাইতে 
পারে। তাহাতে আইরিসের অদ্ধাংশ বিপরীত অংশ হইতে দ্বিধ। হইয়। যায়। 
এই সকল স্থলে সম্ভব হইলে আইরিসের উদ্ধ ও অধঃ এই উভগ্প ভাগ হইতে 
এক একটি অংশ ছেদন করা যুক্তিযুক্ত । কারণ তাহাতে ইহার মধ্যস্থিত 
ছিদ্র উদ্ধ অক্ষিপুট দ্বারা আংশিকরূপে আবৃত থাকিতে পারে। আর সকল 
সময়েআইরিসের দ্বিতীয়াংশ ছেদন দাও মামাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ হয় 


নবম পরিচ্ছ্রে। ৩৫৭ 


না। ইরিডেকোরইডাইটিন্‌ রোগের মনা অবস্থাতে মিষ্টার্‌' বৌম্যানের * 
পরামর্শানুসারে আমরা আইরিসকে তৃতীয়বার পর্যন্ত ছেদন করিতে পারি। 
ইহার একটি কারণ এই বে, হয়তঃ আইরিসের যে স্থল হইতে প্রথম এবং 
দ্বিতীয়বার উহার অংশ ছেদন কর! হইয়াছিল, তাহা ইউভিয়যাল, (17৮62]) 
প্রদেশস্থ নবোঁৎপত্তির দ্বার! পরিপূর্ণ হইয়াছে বা হইতে পারে। তাহাতে 
আলোক রেটিনায় উপস্থিত হইতে পারে না। তত্রাচ প্রথম বারের অস্ত্র- 
ক্রিয়ার দ্বারা এ অংশগত হাইপার্আ্যাকৃসন বা বদ্ধিত ক্রিয় ন্যুন হয়, তাহাতে 
তৃতীম্নবার আইরিডেক্টমী অস্ত্ক্রিয়ার সময় পধ্যন্ত আইরিসের মধ্যস্থ এ ছিদ্রের 
অভ্যন্তর প্রদেশ পরিফার থাকে । এইব্সপে শেষ অন্ত্রক্রিয়াতে, বিশেষতঃ সিরাস্‌ 
ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগে, অত্যন্ত সম্তোষজনক ফল পাওয়া যাঁয়। 
প্যারেঙ্কাইমেটাস্‌ প্রকারের পীড়াতে, সর্বস্থলেই প্রচুর নবোৎপন্ন পদার্থ 
(1২০০-১19১17) আমদের ষত্রকে বিশেষরূপে বিফল করিতে চেষ্টা করে এবং 
আইরিসের যে কিয়দংশ স্থানাস্তরিত করা হর, তৎস্থল উহ! দ্বার পুনরায় আবৃত 
হয়; তদ্বিষয়ে আশঙ্ক। না৷ করিয়া থাকিতে পার৷ যায় না। অধ্যাপক ভন্‌ 
গ্রেফি বলেন যে, এইরূপ স্থলে আইরিসের একটি অংশ ছেদন করিয়াই 
ক্ষান্ত থাক! উচিত নহে কিন্তু তৎসঙ্গে সঙ্গে ইহার পশ্চাতে উৎপন্ন পদার্থ ও 
(ব০০-১17511০) স্থানান্তরিত কর! বিধেয়। এইরূপে আইরিস্‌ ছেদন 
করিবার পক্ষে সরল বক্রান্তবি শিষ্ট ফরসেপ্স (509101)17119910৭ 1910€]95 ) 
উত্তম। এই অস্ত্রের দ্বারায় আইরিসের পশ্চান্তাগে সংযুক্ত বিল্লির অংশ 
সকলও অপনীত করা যাইতে পারে ; কিন্ত দর্পণকে কোন রূপে আঘাত না 
করিয়। তাহাদিগকে স্থানান্তরিত কর! অনেক সময়ে অসস্তব হইয়া উঠে। এই 
কারণে এবং আরও লেন্স, আইরিসে সংলগ্ন থাকে বলিয়া, চক্ষুর অনিষ্ট ঘটিবার 
সম্ভাবনা, একারণ ভন্গ্রেফি লেন্স, স্থানান্তরিত করিবার নিমিত্ত আইরিডেক্টমী 
অস্ত্রক্রিয়ার সহিত নিয়্েোক্ত প্রকার অস্ত্রক্রিয়। অবচারণের পরামশ দেন £-- 
যদি কথিয়ার অবস্থ। দৃষ্টে ফ্ল্যাপ, (17) অধঃদিকে প্রস্তত করিতে পার 
যায় এমত বোধ হয়, তবে তিনি অধোভিসুখে এমতভাবে একটি ফ্ল্যাপ, প্রস্তুত 


€)1017010211)710 [10৭11211000 ৮০1,100, 0, ৯২০, 


৩৫৮ আক্ষিতত্ব ৷ 


করিতে বলেন যাহাতে আইরিস্‌ কোন প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত ন। হইতে 
পারে। কিন্তু যদ্যপি আইরিস্‌ অত্যধিক পরিমাণে সন্ুখক্ষিপ্ত হইর! থাকে, 
তাহাহইলে তিনি সাহসপূর্বক ইহার মধ্য দিয় ছুরিক। প্রবেশ করাইতে এবং 
যাহাতে লেন্স হজে বহির্গত হইতে পারে, তনিমিত্ত ক্যাপ সিউল্‌ ব1 দর্পণকোব 
ছিন্ন করিতে বলেন। যদি আইরিস্‌ এরূপ প্রকার না হয়, অথবা পৃব্ববৎ 
অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে এক যোড়া ফর সেপন্‌ বা বড়িশ যন্ত্র (41921 91 
5(12151]1 197001)5 017 & 17001) প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং আইরিসের ও 
মেম্ত্রেণের এতদূর পর্য্যন্ত স্থানাস্তরিত ব৷ ছিন্ন করেন যাহা লেন্সের বহির্গতির 
নিমিত্ত নিতান্ত আবশ্তক হইতে পারে। অক্ত্রক্রিয়ার পর একটি কম্প্রেদ্‌ 
প্রথমে দৃঢ় 'এবং পরে কিঞ্চিৎ শিথিলভাবে প্রযুক্ত করিতে হয়। সচরাচর 
অতি অন্নই প্রতিক্রিয়া (1২০৪০100 ) হয় । ইহাতে রোগী এক বা দ্রই 
দিনের নিমিত্ত শয্যায় এবং পাঁচ সাত দিন অন্ধকার গৃহে থাকিতে ভাল বাসে । 

কোন কোন স্থলে লেন্স, স্থানান্তরিত হইবার পর আইরিসের অবস্থ। 
উত্তম হইতে থাকে। সন্ধুখবন্তী কুটার প্রশস্ত হয় এবং কোন কোন রোগী 
অপেক্ষাকৃত উত্তম দেখিতে পায়। অনেক স্থলে সিলিয়ারি নিউরোশিসেরও 
বহুল পরিমাণে হাস হয়। সন্বুখবস্তী কুটীরে রক্তপাত হইলে তজ্জন্ত কোমল 
কম্প্রেস্ই উত্তম। কখন কখন রক্ত শোধিত হইতে ছুই তিন সপ্তাহ লাগে। 

লেন্স, বহির্থত করিবার এক মান ব! ছয় সপ্তাহ পরে আইরিডেক্টমী অস্ত্র 
ক্রিয়া করিতে হয়। ভন্‌ গ্রেফি একটি আরত ছেদ (11702] 17)015107 ) 
করেন এবং মেম্ব্রেণমর ভাগের মধ্য দিয়। একটি বৃহৎ তীক্ষাগ্রবিশি বড়িশ 
যন্ত্র (1100) লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন। যদ্যপি বড়িশ যন্ত্র দ্বারা 
আঁকর্ষণ করিলে মধ্যমাকারের একট পরিষ্কার কৃষ্ণবর্ণ কনীনিক1 স্পষ্ট 
লক্ষিত এবং ভিটিয়াম্‌ হিউমার সন্মুখবর্তী কুটারে ধাঁবিত হয়, তাহাঁহইলে 
তাহাতেই ছেদ যে যথেষ্ট (13)1900720197) ) হইয়াছে, এরূপ তিনি বিবেচন। 
করেন। 

যদ্যপি ইহ! সম্যক না হয়, তাহা হইলে ভেগতা বড়িশ যন্ত্র বা সরল 
পু ফর্সেগ্ন (4৯ 01010610001 0 2 50215160217 91 19706]05 ) প্রবিষ্ু 
করাইয়া ছিদ্র বিশাল করিতে হয়। যদি নুতন কনীনিকাতে দ্বিতীয়বার 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩৫৯ 


ক্যাট্যার্যাকঈট, রোগ দেখা দেয়, তাহ! হইলেও উপযুক্ত কার্য আবশ্তক। এই 
অগ্ক্রিয়ার পর কর্ণিক! অধিকতর স্থুল হয় এবং প্রুনব্ধার উত্তম বক্রাকার 
( 08152৮০ ) প্রাপ্ত হইতে পারে । ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলিতে 
পারেন না যে, তিনি এই বিষয়ে ভন্গ্রেফির সহিত একমত হন। 


সমবেদক সাইক্রিটিস্‌ (5খ৬া০ণাাঃণতে 0*গ্রেণণণ9), 


কোন চক্ষুর গীড়। বা! আঘাতদ্বারা উৎপন্ন অস্বান্ত্যকর কার্য, সুস্থ 
চক্ষু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, ইহাতে একপ্রকার গ্র্যাষ্টিক সাইক্রিটিন্‌ উত্তেজিত 
করে) সিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিন্‌ বাঁ আইরিডোকোরইডাইটিস্‌ তাহার ফল- 
স্বব্ূপ। প্র্যাষ্টিক সাইক্লিটিসের প্রথমাবস্থায় যেরূপ শারীরিক পরিবর্তন দেখ! 
গিয়াছে ইহারও প্রথমাবস্থায় সেইরূপ দেখা যায় ।* ম্যাকনামারা সাহেব 
বলেন যে, তিনি এইরূপ রোগ যত অধিক পাঠ করিয়াছেন ততই তাহার 
বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে, অনেক স্থলে দ্বিতীয় চক্ষু আক্রান্ত হইবার অব্যবহিত 
পরেই যদি উহাকে পরীক্ষা কর! হয, তাহাহইলে উহ্হাতে অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ 
(০1১1০ 79465 ) দেখিতে পাওয়া! যার। অক্ষিবীক্ষণ যন্্র্ধারা ঠিক ভাবে 
পরীক্ষা করিলে নিউরোরেটিনাইটিসের (70870-:0010168 ) প্রথমাবস্থ। দেখ! 
যাইতে পারে। সেই জন্ত সিম্প্যাথেটিক সাইক্লিটিসের অধিকাংশ গুলিকে 
সেকেগারি (5007097% ) নিউরোসাইক্লিটিম্‌ বলা যাইতে পারে । সিলিয়ারী 
বডি আক্রান্ত হওয়ার চিহ্ন দেখিতে পাইবার পুর্বে সুস্থ চক্ষুর অপ.টিক্‌ নার্ভ 
আক্রান্ত হয়। আক্রান্ত চক্ষুর এবং দ্বিতীয় চক্ষুরও অপ.টিক্‌ নার্ভেতে প্লযাষ্টিক্‌ 
নিউরাইটিসের লক্ষণ বিদামান থাকে; আরও দেখা যায় যে, আক্রান্ত চক্ষুর 
প্রদাহ অপটিক্‌ নার্ভ পর্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং সম্ভবতঃ গঠনের সংশ্লিষ্টতা 
নিবন্ধন দ্বিতীয় চক্ষুর অপটিক্‌ নাভ ও প্যাপিলাকে আক্রান্ত করে । প্যাপি- 
লাইটিন্‌ বর্ণনের সময় ইহার বিষয় বল! যাইবে । যেমন পুর্বে বণিত হইয়াছে 
যে, গঠনের সংশ্লিষ্টতা নিবন্ধন দ্বিতীয় চক্ষুতে নিউরো-রেটিনাইটিস্‌ উত্তেজিত 
হইতে পারে তেমনি ইহাও সত্য যে, সিলিয়ারী বডি আঘাত প্রাপ্ত বা কোন 
রকমে উত্তেজিত হইলে, কোন চক্ষুতে অপটিক্‌ নার্ভের প্রদাহ লক্ষণ ন! 
থাকিলেও, অপর চক্ষুতে প্র্যাষ্টিক সাইক্লিটিস্‌ গ্রার়ই দৃষ্ট হইয়৷ থাকে । আরও 
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দিন্প্যাথে টক সাইক্লিটিসের অনেক অনেক স্থলে লেকেওারি সাইক্লিটিসের 
(১০০0911025 0৮০11615 ) লক্ষণ বর্তমান থাকে, ইহা প্রথমতঃ আক্রাণও 
চক্ষুর সিলিকারী নার্ভের উত্তেজনার ফলস্বরূপ । এই উত্তেজনা কন্তিত বা অন্য 
কোন প্রকার আঘাত হেতু ঘট থাকে এবং ইহা নিলিয়াব্ী বডিকেও 
আক্রান্ত করে। যে আঘাতে স্ষেরটিক্‌ ছিদ্রিত হয় এবং দিলিস্থারী বড়ি 
আঘাতের সি কাট্রিক্সে (০1620 ) জড়ীভূত হয়, তাহাই বোধ হয় অতিশয় 
বিপদসন্কুল। এইরূপে য্যার্টারয়র ্র্যাকিলোম। (06700: 52031910110 
দ্বিতীয় চক্ষুতে সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা উৎপাদন করে। কিন্তু ইহাও স্মরণ 
রাখা কর্তব্য যে, সিম্প্যাথেটিক পীড়া কোন রকম স্বাভাবিক ( ১1১০?- 
(0/05০5১ ) ব। প্রবল প্রদ্নাহ হইতে উৎপন্ন হইয়া সিলিয়ারী বডিতে নিও- 
প্রযাঙ্টিক্গ্রোথ (76090129115 219%0) গঠিত করেঃ এই সকল যথন 
আকুঞ্চিত হয় তখন পিলিয়ারী নার্ভে চাপ-প্রদান করে এবং অপর চক্ষুতে 
সিম্প্যাথেটিক্‌ পাঁড়। উদ্ভেজিত করিয়া থাকে । 

লক্ষণ (১১17১1১001১) 1-- ইহার প্রথমাবস্থায় দৃষ্টির ক্মীণত। থাকে 
এবং তদবগ্থার একমাত্র উহাই রোশার অন্খের কারণ হ্য়। প্রত্যেক 
বস্তই বোধ হয় যেন কুজ্মটিকার ভিতর দিয়া দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । 
বস্ততঃ, এই ব্যাধির ইহ! এরূপ স্ু্যক্ত লক্ষণ যে, কথন কখন ইহাতিক বাত্র 
অগ্ধতা বলিয়া ভ্রম হয়। পাড় যতই বদ্ধিত হইতে থাকে, রোগী ৩তই তাহার 
চক্ষুর সন্মুখে অন্বচ্ছ গধাথ ভাসমান দেখিতে পায়। এই সকল লক্ষণ ভিটিয়াস্‌ 
হিউমারের অস্বচ্ছতা এবং তদনস্তর উহার জলবদ্ভাবের উপরে নির্ভর করে। 
চক্ষুতে বেদন! না থাকিতে পারে এবং রক্তপুর্ণ ক্ষেরটিকের নাড়ীটক্রেরও 
অভাব থাকিতে পারে। যাঁদ আলোকের উত্তেজনায় কনীনিক! উত্তেজিত 
হয়, তবে তাহাও অল্পে অন্নে প্রসারিত হহয়। থাকে এবং অনেক সময়ে 
প্রবল কনীনিকা--প্রসারক 'ইঘধ প্রয়োগ করিলেও অনেকক্ষণের পর উহ 
স্বকাধো প্রবৃত্ত হয়। 

অন্তান্ত স্থলে প্রথমতঃ আক্রান্ত চক্ষু পড়নে যন্ত্রণ। বোধ হয় এবং সময়ে 
সময়ে কপোল ও গণ্দেশের ন্নায়ুতে বেদনা অনুভূত হয়। এই সকল স্থলে 
এমতও হুইতে পারে থে, যেচক্ষু এতাবৎ কাল পধ্যস্ত সুস্থ থাকে তাহাতে 


নবম পরিচ্ছেদ ৩৬১ 


রোগী অন্ত কেনি কষ্ট অনুভব করে না। কিন্তু হয়তঃ তাহাতে কিঞিৎি 
পরিমাণ স্েরটিক রঞ্জিত থাকে এবং উত্তম রূপে পরীক্ষা করিলে আইরিসেব 
বর্ণ পরিব্তিত এবং উহার সুত্রময় বিধান অস্পষ্ট দেখিতে পাওয়৷ যায় । ইহা! 
আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হইলেও তাহা অতি অল্পে অন্নেই হইয়া 
থাকে এবং তদ্বাতীত দন্ুুখবন্তী কুটারের গভীরতাও নুযুন হয়। অগ্থান্ত 
স্টলে আইরিন, পীড়িভ হওয়ার লক্ষণ ভিন্ন রোগীর চক্ষুতে, বিশেষতঃ, 
(নলিয়ারী প্রদেশ গীড়ন করিলে অত্যন্ত কঈ অনুভব হইয়া থাকে । এ ভিন্ন 
আলোকাসহিফুঃতা, অশ্রু বিগলন, ও ভ্র-দেশে স্নায়ু বেদনা অনুভূত হয়। 
কিছুদিন পর কনীনিকা আলোকের উত্তেজনাম্ম আর উত্তেজিত হয় না এবং 
চক্ষুতে বিন্দু বিন্দু পরিমাণে আট্োপাইন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায় ষে, 
ইত্তিপুর্ফেই পশ্চাৎ দিকে সাহনেকিয়া জন্মিয়াছে। পরেই সাইনেকিয়! বুদ্ধি 
হুইয়৷ আইরিস্‌্কে লেন্সের ক্যাপসিউলের সহিত আবদ্ধ করে ও তাহাতে 
সর্বদ| নিয়োগ্রযান্টিব্ং উৎপত্তির দ্বারায় আবদ্ধ হওয়াতে উহ! ঈষৎ পীতবর্ণ 
দেখায় । আইরিস্‌ এবং কোরইডের গ্রোমাতে বা ভিত্তি-সত্রেও এঁরূপে এববিধ 
পরিবর্তন ঘটে । তাহাদিগের শ্ত্রময় বিধানের তাঁস ও ধ্বংস হইয়া! থাকে! 
লেম্স, এবং ভিট,য়াসেও এইরূপ হানি জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় এবং চক্ষু 
ও অনেক স্থলে এমত ভাবে পাঁড়িত হয় যে, উহার আরোগ্য লাভের আর 
প্রত্যাণ। থাকে না। 

ইহাদের অপেক্ষা সামান্ত আর এক গ্রকার পীড়া! আছে, বাহ! চিকিৎসাকাঁলে 
মধ্যে মধ্যে দেখিতে পাওয়া বায় । ইহা! উপয?ক্ত পীড়া ধর অপেক্ষাকৃত 
অল্প কষ্টদায়ক । বস্বতঃ ইহাকে সিম্প্যাঁথেটিক্‌ প্রদাহের পরিবর্তে পিম্‌- 
প্যাথেটিক্‌ ইপিটেশন্‌ বা উতডেঅন। (57771566110 101126197 ) বলা যাইতে 
পারে। এই সকল স্থলে আঘাত বা পীড়াপ্রযুক্ত রোগীর এক চক্ষু সম্পূর্ণভাবে 
বা আংশিকরূপে বিনষ্ট হইবার সম্ভাবনা । হয়তঃ রোগী ক্ষতিগ্রস্ত চক্ষুতে 
কোন বেদন! ব। জালা অনুভব করে না। কিন্ত সময়ে সময়ে অত্যন্ত পরিশ্রম 
বা অতিরিক্ত ভোজন, সম্ভবমতঃ এই উভর়ের নিমিভূই এবং অনিশয় ধূমপান 
প্রযুক্ত, সুস্থ চক্ষু ছলিতে থাকে এবং উহ্‌। রপ্রিত হয়, কন্জাংক্টাইভাবু নিয়স্থ 
নাড়ীচক্র রক্তপূর্ণ হইয়া থাকে, আলোকাদহিষ্ুত। জন্মান্ম ও কপোঁল দেশের . 
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উপরিভাগে কষ্টকর বেদনা অগুভূত হয়। আর সেই চক্ষু ব্যবহার কাঁলে 
এই নকল লক্ষণ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । অক্ষিগোলকের আয়াম স্বাতাবিক 
এবং কনীনিক। আলোকের উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। কিছু দিন বিশ্রাম 
এবং হয়তঃ বিচক্ষণতার সহিত কিছু দিন অনাহারে থাকিলে, চক্ষু পুনরায় 
্াভাবিক অবস্থা এবং কাধ্য ক্ষমত! প্রাপ্ত হয় এবং রোগী অন্যান্ত 
দিবসের গ্ঠায় তাহার কার্য করিতে পারে । ইহা কোন প্রকার মন্দ পরি- 
ণাম উৎপাদন করে না, এমন কি, কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত একভাবেই থাঁকিতে 
পারে। কিন্তু এই সকল কষ্ট ব্যতীত যদি আমরা দেখিতে পাই বে, রোগীর 
হৃস্থ চক্ষুর সিলিয়ারি প্রদেশের উপরিভাগ পীড়নে বেদনা অন্ুভূত হয়, গোল- 
কের আয়াম বৃদ্ধি প্রাপ্ত, দশন-শক্তি বিলুপ্ত, (ইহা অল্প পরিমাণে ঘোর হইতে 
পারে) এবং পুর্বের অপেক্ষা র্যাকমোৌডেসণের তীক্ষতার হ্রাস এবং হয়তঃ 
কনীনিক। অতি অন্নে অল্পে স্বকাধ্য সাধনে প্রবৃত্ত হইলে উহাকে 
সিম্প্যাথেটিক্‌ ইপ্রিটেসন্‌ অপেক্ষা সইক্লিটিসের প্রথমাবস্থা বোধে চিকিৎসা 
কর বিধেয় ; এবং তাহা হইলেও রোঁগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আদিবার 
পূর্বেই এই প্রকার পীড়া নিশ্চয় নিউরো-রেটিনাইটিসের (7০9:০-:০0010705 ) 
নিমিত্ত উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপ স্থলে আমর জানিতে পারি ষে, প্রথমতঃ 
আক্রান্ত অক্ষির গোলক স্থানাস্তরিত করিলেও দ্বিতীয় চক্ষৃতে উৎপন্ন নিউরাই- 
টিন্‌রদ্ধ কর| যাঁয় না। 

ভাবীফল 1-যদিও সিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিস রোগে পীড়িতাক্ষি 
উৎপাটিত করির্গেঁ সুস্থ চক্ষু সম্ভবমতঃ রক্ষা হইতে পারে, তত্রাচ সিম্প্যাথেটিক্‌ 
সাইক্লিটিস্‌ রোগের ভাবীফল অতিশয় অশুভজনক। কিন্তযখন এক চক্ষুগত 
উত্তেজনার নিমিত্ত অপরটির বিধানের কোন পরিবর্তন ঘটে, তখন দ্বিতীয় চক্ষু 
রক্ষা করিবার পক্ষে অতি অন্নই প্রত্যাশা থাকে । ইহা একটি সাধারণ 
নিয়ম বলিতে হইবে যে, এই প্রকার পীড়া কয়েক সপ্তাহ বা মাসের মধ্যেই 
আঘাতিত বা পীড়িত চক্ষু হইতে অপরটিতে সঞ্চালিত হয়, কিন্তু এরূপও 
খটিতে পারে যে, দ্বিতীয় চক্ষুতে এই ভয়ানক পীড়ার কোন বলবৎ লক্ষণ 
দৃষ্ট বা উহাতে মন আকব্ধিত হয় এমত অবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্বে বু 
দিন, এমন কি কয়েক বখসরও, অতীত হইতে পারে; এবং তখন পীড়িতাক্ষি 
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নিষ্কাশন করিবার কাল বহিভূ্তি হইয়া! থাকে । এই সকল স্থলে নিফাশন 
নিমিত্ত অস্ত্রক্রিয়া করিলে কির়ৎকাঁলের জন্ত শ্রান্তির উপর নির্ভর করিতে 
পারা যায় না। 

চিকিৎসা ।- পূর্বে ইহা! পুনঃপুনঃ কথিত হইয়াছে যে, এই প্রকার 
পীড়া পীড়ত বা বিনষ্ট চক্ষু হইতে উৎপন্ন হয়, তাহাতে আমরা সহজেই 
বুঝিতে পারি যে, এই সকল হ্থলে পীড়িত অক্ষিগোলক নিষ্কাশন করা আব- 
গ্তক। অতএব, ইহা সাধারণ নিয়মস্বরূপে বলা যাইতে পারে যে, একটি 
চক্ষুর দর্শনশক্তি বিনষ্ট হইলে এবং অপরটিতে ক্রিয়াতিরিক্তের (1707 
2০107) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইপে, রোগীকে পীড়িতাক্ষি নিফাশনের 
পরামর্শ দেওয়া বিধেয় । তত্রাচ তখনও আমরা রোগীকে নিশ্চয় করিয়! 
বলিতে পারি না যে, অপর চক্ষুটিতে পীড়ার বুদ্ধি হইবে না। এইরূপ চিকিৎ- 
সাই উচিত, কিন্তু ইহ! ক্ষতি নিবারণ পক্ষে বিশেষ উপকাঁরক এমত বলিতে 
পারাবায়না। আর যদিদ্বিতীয় চক্ষুর সিপিয়ারি (০1125) প্রদেশের 
উপরিভাগ পীড়নে বেদন! এবং উহার বিধান সন্বপ্ধীয় পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
তবে উপধু'ক্ত কার্ধ্য প্রায়ই অকন্মণ্য হইয়া থাকে । 

সিম্প্যাথেটিক্‌ উত্তেজনা জনিত পীড়াগ্রস্ত চক্ষুর চিকিৎন! প্রায়ই 
অসন্তোষজনক হইয়া থাকে । আট্োপাইনের দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণরূপে 
প্রসারিত রাখিতে চেষ্টা করা এবং চক্ষুকে সম্পূর্ণরূপে স্থিরভাবে রাখা বিধেয়। 
এই অভিপ্রায় দিদ্ধির নিমিত্ত রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিতে এবং 
তাহাকে অতি অল্প আহার কবিতে দেওয়! উচিত। 

এই প্রকার অন্ুত্তেজক চিকিৎসায়, রোগী এঁ সময়ে যে কোন প্রকারের 
গ্রদাহজনক অত্যাচারে পীড়িত হউক না কেন, তাহ! নিবারিত করিবার 
আশ! করিতে পারা যায়। কিন্তু ইহ! নিশ্চয় যে উহা পুনর্বার আক্রান্ত 
হইবে এবং প্রত্যেক অভিনব আক্রমণে পূর্বের অপেক্ষা অধিকতর ক্ষতি 
সম্পাদিত হইবে । সিম্প্যাথেটিক্‌ সাইক্লিটিস রোগে যে আইরিডেক্টমি 
অস্তরক্রিয়! দ্বারা উপকার হুইবে ইহা! নিশ্চয় করিয়৷ বল! যায় না; রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার চেষ্টা করা যাইতে পারে, কিন্তু আরোগ্যলাভের 
অতি অগ্নই সম্ভাবন!। শেষ অবস্থাতে আইরিস্‌ এত গলিত হয় এবং দর্পণ 
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কোঁষের সহিত এত দৃঢ়রূপে সংযুক্ত হইভে পারে যে, ইহা আইরিডেক্টমি 
ফর্সেপ স ([111900)9 ০7০০১5 ) এর দ্বারায় ধৃত হইলে ছিন্ন হইয়| যায়, 
তাহাতেই এই অক্তরক্রিয়। বিফল হইয়! থাকে । 
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কোরইডের রোঁগনমুহ। 
1)1015/১915 0৮77715 001601২09111. 


রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ । 


রক্তাঁধিক্য |-কুষ্চবর্ণ চন্মবিশিষ্ট মনুষ্য জাঁতিদের কোরইডে রঞ্জিত 
হেক্সাগোন্যাপ, অর্থাৎ সাত কোঁণবিশিষ্ট কোষ সমুহ থাকাতে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বারা উহ! দৃষ্টিগোচর হয় না। | 

কোরইডের পুরাতন রক্তা্ধিকয রোগ রোগীর অজ্ঞাতভাবে উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । অধিকন্ত চক্ষগোলকের আয়াম সচরাচর স্বাভাবিক থাকে, আইরিস্‌ 
আলোকান্রূপ আঁকাঁর ধারণ করে এবং দুষ্টিপথ পরিক্ষার থাকে । সমকে 
সময়ে রোগীর দুষ্টির ক্ষীণত! জন্মে; তখন আলোক সহ্‌ হয় না এবং চক্ষুপরি 
চাঁপ রিলে কিঞ্চিৎ বেদনা অনুভূত হয়। ক্ট্েরটিকের চতুদ্দিকস্থ নাড়ী- 
মণ্ডলে কিঞ্চিত রক্তাঁধিক্য হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে কন্জাংকুটাইভার প্রদাহও 
থাকিতে পারে। ইহাকে সচরাচর ফ্রেরটাইটিস্‌ বলিয়া অনেকে বিবেচনা 
করিতে পারেন, কিন্তু বাস্তবিক উহ! কোঁরইডের প্রদাহ বশতঃ হইয়। 
থাকে । 

ইহার প্রমাণার্থ ডাক্তার ম্যাকনামার! সাহেব একটি অপথ্যালমিক্‌ হাস 
পাতালের কুলীকে উদাহরণ স্বরূপ উল্লেখ করেন। তাহার চক্ষু স্বাভাবিক 
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ছিল মনে করিয়া, রেটিনাইটিস্‌ রোগের সঙ্গে তুলনা করিয়া ছাব্র্দিগকে 
দেখাইবাঁর জন্য তাহার একটি চক্ষুতে আযাটেপাইন্‌ প্রয়োগ করেন, কিন্তু 
তিনি দেখিতে পাইলেন যে, তাহার এঁ চক্ষুর কোরইড রক্তপূর্ণ হইয়াছে । 
বড় বড় কোরইড. সম্বন্ধীয় রক্তবাহক নাড়ীগুলিকে কোরইডস্থ কৃষ্ণবর্ণ দাগের 
মধ্য দিয় বক্রভাবে গমন করিতে এবং ক্ষুন্্ ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির পূর্ণাবস্থা দ্বার! 
সমস্ত কোরইড. বক্তবর্ণ দেখিতে পাইলেন । বিশেষ অনুসন্ধান করার পর 
জানিতে পারিলেন যে, কোরইডের রক্তাধিক্য হইলে যেরূপ বেন! অনুভূত 
হয়, উক্ত ব্যক্তি সময়ে সময়ে সেই প্রকার বেদনা ভোগ করিত। 

পূর্ব্ব বৃত্তান্ত অনুধাবন করিয়া আপাততঃ এরূপ আমাদের বোধ হইতে 
পাঁরে যে, কোরইডের প্যাসিব. ব! নাতি প্রবল রক্তাধিক্য অতি সহজ ব্যাপার ; 
কিন্তু ইহা! সহজ ব্যাধি নহে। ক্রমে ক্রমে ইহা হইতে পোষণের হানি 
জন্মায় এবং তজ্জন্ত লেন্স ও ভিটিয়াসে অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
ডাক্তার ম্যাকৃনানারার একপ বিশ্বাস যে, ইহা হইতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অনেক ক্ষতি সংঘটন হ্য়। 

কক, বর্ণ চর্মবিশিষ্ট ব্যক্তিদ্িগের কোরইডের প্রদাহ হইলে তাহার প্রথম 
পরিবর্তন স্বরূপ উহার সাতকোণবিশিষ্ট কোষগুলিকে অপস্যত হইতে দেখা 
যায়। সাধারণতঃ বলিতে গেলে রক্তীধিক্য বশতঃ অনেক স্থলে উক্ত কোষ- 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও ধ্বংশ হয়, কিন্তু ভাঙ্গার ম্যাকনামারার বিশ্বাস এই যে, 
তাহার! রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলি দ্বারা বামে ও দক্ষিণে কেবল মাত্র স্তান ভ্রষ্ট হয় 
এবং যেমত রক্তাধিক্য হাঁস হইতে থাকে তাহারাও আপন আপন স্থানে 
উপস্থিত হয় এবং তখন উক্ত স্থান স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 

কোঁরইডের ইপিথেলিয়্যাল, স্তরের এই সকল পরিবর্ভন ব্যতীতও উহার 
বর্ণকোধগুলি রক্তপূর্ণ নাড়ীসমূছের দ্বারা চাপিত এবং স্ত,পাকারে সংগৃহীত হয়। 
এই অবস্থা হইতে কদাচিৎ তাহাদের মুক্তিলাভ হয় এবং উহার! স্ষেরটিকের 
সহিত অল্প বাঁ অধিক দৃঢ়তাঁর সহিত কাল দাগের ন্যায় সংলগ্ন হয়! থাকে । 
ইহাদের কার্য যাহাই হউক না কেন, যেরূপ পরিবর্তনের বিষয় বর্ণন! কর! 
গেল, তদ্বার! কোরইডের ক্রিয়ার যে অনেক ব্যাঘাত ঘটিবে তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। 


৬২ অক্ষিতত্ব। 


কারণ ।-_অতিরিক্ত কার্য্য, উত্তেজন! বা শারীরিক ছুর্ধলতাবশত? 
কোরইডের নাড়ীগুলির পোষক স্সায়ু দুর্বল হইলে কখন কখন উহাদের মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা যার। ইহা প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় বে, যুব! ব্যক্তিরা 
তাহাদের ক্রমিক দৃষ্টির ব্যাঘথাতের বিষয় জানাইয়া থাকে । যেসকল ব্যক্তি 
দুর্বল, তাহাদের নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইরিটেবল. বা কিঞ্চিৎ চঞ্চল, মুখমণ্ডল রক্তবিহীন 
এবং অসন্থষ্ট স্সাযু প্রতি বিশিষ্ট হয়। তাহাদের এই দৃষ্টির ব্যাঘাত কোন 
প্রকার য়্যাস্থেনিওপিয়ার নিবন্ধন দেখা যায় না। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে এমত সকল অবস্থায় কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলিতে রক্তা- 
ধিক্য এবং সম্ভবতঃ রক্তবাহক নাড়ী সঞ্চালক ন্নাহুগুলির ছুব্বলতাবশতঃ 
ভিট্রিয়াস্‌ পদার্থের আবিলতা দৃষ্ট হইয়া থাকে । এবংবিধ স্থলে ইহা জান! 
আবশ্তক যে, এই ঝক্তাধিক্য কি কাঁরণপ্রসুক্ত উৎপন্ন হইরাছে। অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, স্ত্রীসংসর্গ বা অন্ত কোন ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে, এই সকল ছুব্বলকর 
কারণ যাহাতে তিরোহিত হয়, তদন্ুযায়ী চিকিৎসা! করা কর্তব্য। কারণ 
তাহাতে স্নাযুমণ্ডুল বলপ্রাপ্ত হইলে কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলি হয়তঃ 
সঙ্কোচন অবস্থ। প্রাপ্ত হইতে পারে । 
কোরইডের প্যাসিব. হাইপারেমিয়! অর্থাৎ নাতিগ্রাবল রক্তাধিক্য ভৌতিক 
কারণ প্রধুক্তও হইতে পারে। যথা উক্ত স্থানের কোন শির সাপ প্রাপ্ত 
হইলে ব। হৃদপিণ্ডের পীড়া প্রযুক্ত সব্বাঙ্গিক রন্তু সঞ্চালনের কোন ব্যাঘাত 
ঘটিলে। পুর্বোক্ত কারণবশতঃ হইলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে রেটিনাতে সিরাম্‌ 
সঞ্চিত ও কোরইড, হইতে উহা! বিশ্লিষ্ট হইয়া থাকে এবং তৎসহ ভিনাস্‌ কন্‌- 
জেক্সন্‌ দৃষ্ট হয়। উপদংশবশতঃ রক্তবাহক নাড়ীগুলির আবরক বিল্লীর প্রদাহ 
হইলে বা ডিউরামেটার বা মন্তিফ্ষের কোন ব্যাধি থাকিলে এই সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়! থাকে। ইহ অত্যন্ত প্রবল শিরঃপীড়! এবং স্নায়ু কেন্দ্রের অন্ঠান্ত 
কার্য্যের বিশৃঙ্খলভাব দ্বার জান যায়। হৃদপিণ্ডের ব্যাধিপ্রযুক্ত হইলে 
রোগীকে সেই রোগের যে যন্ত্রণা ভোগ করিতে দেখ যায়, তাহ! দ্বারাই উহাকে 
জ্ঞাত হওয়া বার। কিন্তু তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকিলে তাহ। স্েথদ্কোপ, 
দ্বার।”নির্ণয় করার আবশ্তক হয়। 
কোরইডের রক্তাধিক্যের নির্ণয়ার্থ এই সকল বিষয় ব্যতীত আরও 
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অনুসন্ধান কর! উচিত যে, রোগীর পাক যন্ত্রের ক্রিয়া কি প্রকারে সম্পন্ন 
হইতেছে । অন্নবাঁহক নালীর কোন প্রকাঁর উত্তেজন! হইলে সমবেদন। বশতঃ 
তাহ! চক্ষুতে উপস্থিত হইয়! এরূপ পীড়া উৎপন্ন করিতে পারে। 

অবশেষে ইহা উল্লেখ কর! যাইতে পারে যে, কোরইডের রক্তাধিক্য কখন 
কখন আকমোডেসনের ব্যতিক্রমবশতঃ হইতে পারে অর্থাৎ নিকটস্থ বস্তুর 
প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপকালে অস্বাভাবিক চেষ্টা করিলেও এরূপ রক্তাধিক্য হইতে 
পারে। ইহাতে চক্ষুর পেশা যন্ত্রের উপর সতত যে তুর্বহৃভার পড়ে, তদ্বারাই 
কোরইডের একপ রক্তাধিক্য সতত বর্তমান থাকে। 

চিকিৎসা |__আমি ইহা বিশেষ করিয়া! বলিতে ইচ্ছা করি ষে, 

যে পর্যযস্ত না কোন কারণ নির্ণয় হয় তাবৎ কোন ব্যবস্থ| করা উচিত নহে । 
কারণ নির্ণয় হইলে আমাদের এম সকল উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য যে, 
যন্বারা এই সকল দৃরবন্তী শারীরিক ব্যাধির জন্ত এরূপ রক্তাধিক্য হইয়াছে, 
তাহা দূরীভূত হয়। কিন্তু এতদৃবিষক়্ আলোচনা করা এখন আমাদের 
অভিপ্রেত নহে । 

স্থানিক চিকিৎসার্থ শীতল জলের ধারা, বিশ্রাম, প্রত্যুগ্রতা সাধন প্রভৃতি 
সার্বাঞ্িক চিকিৎস1 অবলম্বন করিবে । আযাকমোডেসনের কোন ব্যতীত্রন্ 
বশত: রক্তাধিক্য হইলে উপযুক্ত চস্ন1 ব্যবহার করাই অতি উত্তম চিকিৎস1। 

কোরইডাইটিস্‌ ডিসেমিনেটা | (01)0191165 10155610109629) 

অর্থাৎ বিচ্ছিন্ন কোরইডাইটিস্‌ রোগ কোরইডের আংশিক বা স্থানিক পরি- 
বর্তনের জন্য জন্মে এবং প্রায়ই নাতিপ্রবল ভাবাপন্ন হয়। তজ্ন্য প্রথম]- 
বস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং বস্ততঃ রোগী এতদ্সন্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞাত থাবিতে পারে । ক্রমে ক্রমে এই রোগ এত বৃদ্ধি পাইতে পারে যে, 
তদ্বারা কোরইডের রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, তখন ভিটিয়াসে অপরুষ্ট 
পরিবর্তন্ন কল উপস্থিত হইতে আরম্ভ হয় এবং রোগীর দর্শন অন্ন বা অধিক 
পরিমাণে ঘোর হয় । | 

কোরইডের এই প্রকার ব্যাধির সংপ্রান্তি-উল্লিধিত প্ল্যান্টিক আইরাই- 
টাদের সছ্শ নিওপ্ল্যাষ্টিক পদার্থ কোরইডে উৎপন্ন হয়, এবং যে স্থলে 
তাহারা জন্মে তথায় রক্তনংড়ী দ্বার! তাহারা প্রতিপাপিও হওয়াতে সেই 
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স্থলের রক্ত সঞ্চালনের বেগ হাঁস হয় এবং তাহার শুষ্কতা উপস্থিত হয়। 
যর্দিও কোরইডের এই সকল ব্যাধিকে স্বতন্ত্র এবং পৃথক ব্যাধি বলিয়া বর্ণনা 
কর! আবশ্তক, তথাপি ইহা বল! বাহুল্য যে, কোরইড. বিস্তীর্ণরূপে ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে তৎ্সঙ্গে সঙ্গে রেটিনা এবং আইরিসও আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। 
লক্ষণ |__-রোগী সচরাচর মন্দদৃষ্টির বিষয় জানাইয়া থাকে এবং 
এরূপ বলে যে, সে মাঁকড়পার জাল বা বিন্দু বিন্দু পদার্থ তাহার দৃষ্টিপথে 
দেখিতে পায়। অতি সামান্য বেদনা থাকে অথবা একে বারেই বেদন! 
থাকে না। কর্ণিয়া, কন্জাংকৃটাইভা এবং স্কেরটিক্‌ সচরাচর সম্পূর্ণ সুষ্থাবস্থায় 
থাকে । ব্যাধির বিশেষ বৃদ্ধি না হইলে, আইরিস সুস্থ দেখায় এবং আলোক 
দ্বার উত্তেজিত হয়। শেষে আইরিস্‌ পর্য্যস্ত আক্রান্ত হয়, তখন কোরই- 
ডাইটিসের সহিত প্র্যা্টিক আইরাইটিন্‌ যুক্ত হয়। ক্রেরটিক্‌ নাড়ীচক্রু, যাহা 
পূর্বাবধিই রক্তপূর্ণ থাকে, আইরাইটিন্‌ রোগের গহিত মিলিত হুইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
অপথ্যালঅক্কোপ দ্বার চক্ষু পরীক্ষা! করিলে রোগের প্রথমাবস্থায় 
অরাসিরেটার নিকট ঈষৎ ধূসর আভা যুক্ত শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক গুলি নয়ন 
গোচর হয়। এই সকল ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া ও একত্রিত হইয়] কিনব 
নূতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে রেটিনার পশ্চাতে বহুবর্ণে 
রঞ্জিত দাগের শ্তায় দেখার । রোগ বতই উত্তরোতুর বৃদ্ধি পাকস কোরইডের 
ততই হ্বান হইয়া থাকে, এবং এন্ূপ হইলে চাকৃচিক্যশালী শ্বেত আভা যুক্ত 
ক্লেরটিক্‌ বিসমারুতি দাগের স্তায় লক্ষিত হয়। তাহাদের উপরে রেটি- 
নার কতকগুলি রক্তবাহক নাড়ী দ্রেখা যায়। কৃষ্ণ বর্ণের পদার্থ দ্বারা এই 
সকল দাগের চতুর্দিক বেষ্টিত থাকে। যদ্দি এই রোগকে দমন না! করিয়া 
বুদ্ধি পাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে (ইহা। পৃব্বেই উক্ত হইয়াছে ) যে 
পর্য্যস্ত না কোরইডের অন্তর্গত রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মিয়া ভিটিয়াস্‌ ও 
লেন্সের পরিপোষণের হানি জন্মে, সে পর্য্যন্ত নিওপ্র্যাষ্টিক্‌ পদার্থের দাগ গুলি 
আকারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ৰ 
এরূপ স্থলে দৃষ্টিক্ষেত্র মধ্যে বে সকল ডিম্বাকার (ফকিউলাই) পদার্থ 
দৃষ্ট হয়, তাহা জলীয় ভিটিয়ামের অন্তর্গত ভাদমান ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পদার্থ অথব! 
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শ্কীত কোঁরইড্‌ দ্বারা রেটিন! চাপিত হইলে, এরূপ দেখাইতে পারে । এনপ 
ভাবের সঞ্চালন টুষ্টিক্ষেত্রে অথব1 তাহার নিকটস্থ রেটিনার কোন স্থানে 
পতিত হইলে রোগী তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে কাল দাগ দেখিতে পাইতেছে বলিয়! 
চিকিৎসকের নিকট জানার । ইহা লিখিবার বা পড়িবার কালান 
অতিশয় কষ্টদ্বায়ক হুইরা থাকে । ইহাকে ইংরাজী ভাষা স্কোটোম। 
(50096091709. ) বলে । 

কারণ ।-___স্বোপাজ্জিতই হউক বা পিতৃজাতই হউক, উপদংশ হইতে 
কোরইডের এইরূপ ব্যাধি হইয়া থাকে । এথমে উহা! আইরিদে আরম্ভ 
হইয়া পরে কোরইভে ধাবিত হইতে পারে । এরূপ হইলে নানাবিধ জটিল 
লক্ষণ প্রকাশ পায় । যদ্দি ভাইঅপটিক্‌ মিডিয়া এরপ* পরিষ্কার থাকে যে, 
তাহার মধ্য দিয়! অক্ষিবাক্ষণ দ্বার চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ দেখ যায়, তাহ। 
হইলে ইহার প্রক্কাত নির্ণয় সধদ্ধে কোন সংশর থাকে না। অতিশয় 
ছুব্বলকারক কোন কোন রোগের পরেও কোরইডের এই ব্যাধি হইতে দেখ! 
গিয়াছে । 

ভাঁবী ফল ।-_চিকিৎসা করিবার পূর্বে কোরইডাইটিস্‌ ভিসেমিনাট! 
যেরূপ বুদ্ধি পায় তাহার ভাবী ফল সকল তদন্ুবায়ী হইয়। থাকে । নিও- 
প্র্যান্টিক্‌ পদার্থ দ্বারা কোরইডের ক্ষতি হইলে তাহ! কখনই সংশোধিত হয় ন1। 
এই হেতু বিস্তৃত স্থান ক্ষতিগ্রস্ত হইল এবং কোরইডের বিস্তৃত স্থানে 
রক্তদঞ্চালনের বাধা জন্মিলে, ৫ধেহ অপকৃষ্ট পরিবর্তন নিবারণের জন্তঠ যতই 
চেষ্টা কর! যাউক না৷ কেন, পরিণামে তন্থারা সমস্ত গোলকের হাস হইবার 
বিশেষ সম্ভাবন। থাকে । কোরইডে এরূপ উৎপত্তি হইলে তনদ্বারা রেটিনার 
ক্রিয়ার অবশ্তই ব্যাঘাত জন্মে এবং তাহা হুইলে দৃষ্টি মেরুর বে স্থানে এই 
নুতন পদার্থের উৎপত্তি হয় তদদনুযায়া ইহার ভাবী ফল হইয়া থাকে। 
যদি সৌভাগ্যক্রমে নৃতন উৎপত্তির দাগগুলি বু বিস্তৃত না হয়, তাহা 
হইলে এই ব্যাধির গতি নিবারণ করিতে ও চক্ষুকে রক্ষা করিতে পার! যায়। 

চিকিৎসা ।-_উপদংশ বশতঃ হুইলে রোগীকে উপযুক্ত আহার, 
বিশুদ্ধ বাঁযুসেবন ইত্যার্দি এরূপ বাবস্থা করিবে যে, তাহার পোষণ কার্ধ্য 
সমস্ত স্থন্দররূপে সম্পন্ন হইতে পারে । ইহার সঙ্গে আইওডাইড. অব. 
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পটাসিয়াস্‌ এবং ঘাইক্লোরাইভ অব মার্কারী নিয়ত ব্যবস্থা! করিবে। 
অনেক সময়ে পারাধ্টিত ওউষধ দ্বার বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 
বিষ্টার দ্বারাই হউক অথবা শঙ্ঘপ্রদেশের চন্ম ভেদ করিয়াই হউক, 
প্রতুযুগ্রতা সাধন করিলে অনেক উপকার হয়। রোগী জর রোগ 
হইতে আরোগ্য লাভ করিতেছে এব্ূপ হইলে কুইনাইন্‌, লৌহ্ঘটিত ওষধ এবং 
পুষ্টিকর পথ্যের উপরে নিভর করিবে এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যুগ্রতা সাধন 
করিবে। সক্ল প্রকার কোরইনডাইটিন্‌ রোগে আযাটেপাইন্‌ দ্বারা কণী- 
নিকাকে সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত রাখিবে। 

কোরইডাইটিস ডিফিউজা 1-_(01701২017)1119 1)]ন94) 
অর্থাৎ বিস্তৃত প্রকারের কোরহডাহটিস্‌। প্যারাকঙ্কাইমেটান্‌ আইরাইটিসের 
সঙ্গে ইহার সাদৃস্ত থাকাতে কোরইডের এই ব্যাধিকে এম্‌ ওয়েকার সাহেব 
প্যাবাঙ্কাইমেটাস্‌ কোৌরইডাহটিস্‌ বলিয়া বণনা করেন । 

প্রথমতঃ কোরইডের রক্তবাইক নাড়ীর প্রাটীরের বাহ্থ প্রদেশে পরিবর্তন 
সকল দৃষ্টিগোচর হইতে পারে । অক্ষি-বীক্ষণ বন্ত্দ্ধারা দ্রেখিলে এ নাড়ী- 
গুণিকে শ্বেত রেখান্কিত বোধ হয়। যে সকল রেখাদ্বার এঁ নাড়ী সকল 
আচ্ছাদিত থাকে, তাহারা রক্ত-নাড়ী প্রসৃতি বিশিষ্ট নৃতন পদার্থ সংঘটিত 
প্রলিফারেটিং প্রসেস্‌ (17011102017) 0100০৯১) অর্থাৎ উক্ত স্থানীর 
বিধানের প্রনবকারিণী শক্তির ফলস্বরূপ । ইহা ডহাদিগের বাহাস্তরে আর্ত 
হয়। এই স্থানে আরম্ভ হইয়া! কোন কোন অবস্থায় উহা। শীঘ্র শীঘ্রই নিকট- 
বন্তী কনেকৃটিব, টিশুতে বিস্তৃত হইয়া, কখন কথন কোরইডের ফাইব্রো- 
সেলিউলার্টিশুজালকে আক্রমণ করিতে পারে। এরূপ হইলে কগ্িলো- 
মেটাস্‌ গ্রোথ, বা গুটিক। সকলের উৎপত্তি হইতে পারে। এই সকল বুদ্ধি 
পাইবার কালীন রেটিনাকে তাহ।র সম্মুখে ভিটয়াস্‌ চেম্বারের অভিমুখে 
অপহ্যত করে। এই প্রকারে পরিণামে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ধূসর 
আভাযুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাগুলি দৃষ্টিগোচর হইল থাকে, যাহার উপরে 
রেটিনার রক্ত-নাড়ীর চিহ্ন সকল দৃষ্ট হয়। 
এই প্রকারের ব্যাধি সচরাচর উপদংশ যুক্ত পিতা মাত হইতে উৎপন্ন 
আল ওমস্ক সুকুমার বাপকদ্িগেরই দেখা ষায়। এরূপ অবস্থায় পিতা মান্তার 
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চক্ষে নিম্নলিখিত পরিবর্তন অবলোকিত হয়। কনীনিক। বিস্তৃত ও ঈষৎ 
হরিতাঁভ ও চক্ষু-গোলকের আয়াম বদ্ধিত হয়। কনীনিকার মধ্য দিয়া দেখিলে 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশকে কতকগুলি ধূপর আভাবুক্ত শ্বেতবর্ণের গুটিকাস্ত,প 
ছাতা অধিকৃত হইতে দেখা যায়; ইহাদের উপরে কতকগুলি রক্তবাহক নাড়ী 
দৃষ্ট হয়। ট.যান্স মিটেড. আলোক দ্বার! ইহা স্পষ্ট রূপে দেখা যার। পীড়িত 
চক্ষুর দৃষ্টি অবশ্যই শীঘ্র শীঘ্র ন্ট হইয়া যার । কিন্তু চক্ষু-গোলকের পূর্ণাবস্থা 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইলে রোগী অতি সামান্য যন্রণা ভোগ করিয়া থাকে । 
অধিকন্ত কোরইডের ব্যাধি প্রযুক্ত ক্কেরটিক মেদে পরিণত হয়। এবং উহা! 
চক্ষুর আভ্যন্তরিক চাপ প্রযুক্ত বুদ্ধিপ্রাপু হইয়। অক্ষিগোলকের আয়ামের 
লাঘবত! সম্পাদন করে। 

এরপ স্থলে উহা৷ সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়া ভ্রগ জন্মিতে পারে । বাহা হউক, 
এরূপ স্থলে রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা, অন্যাহত থাঁকে, এবং রোগও অতি 
অল্পে অলে বুদ্ধি পায়। অধিকন্ত এই উৎপত্তি রক্তনাড়ী বিহীন দেখায় । 
এই সকল লক্ষণদ্বার। ইহাকে ক্যান্সার হইতে পৃথক কর! যায়। োরইডের 
রোঁগ যতই উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে ততই লেন্স, এবং রেটিনাঁও অশ্বচ্ছ 
হুইয়! উঠে এবং সমস্ত চক্ষুতে পুরোতপত্তি হইতে পারে, কিন্বা অগ্নে অন্নে 
বদ্ধনশীল পরিবর্তন সকল উপস্থিত হইয়! অক্ষিগোলক ত্রাসপ্রাপ্ত ও বিনষ্ট 
হয়। কোরইডের এই সকল কঞ্ডিলোমেটাস্‌ গ্রোথ পরিণামে অস্থিত্ব লাভ 
করে এরূপও্ড কখন কখন ঘটে । 

লন্ষমণ ।-_-কোরইডের এই ব্যাধি মতি অগ্নে অল্লে বুদ্ধি পায়। উহার 

প্রথমাবস্থার কোন প্রকার বেদনা থাকে না । কেবল ক্রমে ক্রমে দৃষ্টির হাস 
হইয়া! আসিতেছে, রোগী এই মাত্র প্রকাশ করে। অক্ষিগোলক ক্রমশঃ 
বদ্ধিত হয়, এবং চক্ষুর পশ্চাতে শ্বেত আভাবিশিষ্ট যে বুদ্ধিগুপি বধিত হই- 
মাছে তাহারা কোন যন্ফ্রের সাহায্য ব্যতীত বিস্তৃত কনানিকার মধ্য দিস 
দেখ! যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অতি স্ুন্দররূপে দরষ্টিগোচর হয়। তৎপরে 
লেন্স, ও ভিটিম়াসের অস্বচ্ছতা উপস্থিত হয় এবং পরিণামে সর্বাঙ্গিক 
পুয়োৎপত্তি হইয়।, অথবা কশিত্বার ক্ষত বা বিনাশ উপস্থিত হইয়] সমস্ত চক্ষু 
বিনষ্ট হর। 
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কাঁরণ ।-__ইহ! প্রায়ই নির্ণয় কর! যায় না। বোঁধ হয় সচরাচর পিতুঁ- 
মাতৃ দত্ত উপদংশ হইতে ইহা জন্মিয়া থাকে । কিন্তু দুর্বল-প্রকৃতি অল্পভোজী 
বালকদিগের আঘাত্ত হইতেও এরূপ ব্যাধি উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। 
সাপ্লিউরেটিভ, কোঁরইডাইটিস | _-(9919100056 00১07910161) 
অর্থাৎ পুয়োৎপাদক কোরইডের প্রদাহ । যে কয়েক প্রকার প্রদাহের বিষয় 
পুর্বে উক্ত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কোন এক প্রকার হইতে পুয়োৎপত্তি 
হইতে পারে; কিন্তু সচরাচর চক্ষুর আঘাত ব! অপাস্র বশতঃই ইহা উৎপন্ন 
হুইয়। থাকে । লেন্স, চক্ষু হইতে বহির্গত ন| করিয়। কিঞ%িৎ অপস্যত হইয়] 
গেলেও তন্বার! ভয়ানক প্রদাহ আরস্ত হয়। 
চক্ষর গভীরতম প্রদেশে কোরইডের পুয়োৎ্পাদক প্রদাহবশতঃ যে সকল 
পরিবর্তন হইতে থাকে, তাহ। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রন্বারা নয়ন গোচর হয় না । কারণ 
এ বিধানে পীড়িতাবশ্তা দ্বার! উহার রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, 'ও 
ভিটিয়াঁস্‌, লেন্স. এবং কর্ণিয়াতে নানাবিধ অপকৃষ্ট পরিবর্তন হওয়াতে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশে আলোক প্রবেশের বাধা জন্মে । 
ল্ক্ষণ |-__কোরইডে পৃয়োৎ্পত্ভতি হইলে পুটদ্বয় স্ফীত ও আরক্তিম হয়, 
টক্ষুতে এবং মস্তক-পার্শে অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং চক্ষুগোলকের আয়ামের 
স্দ্ধি হয়। কন্জাংকৃটাইভাঙ্থ ও তন্নিপরস্থ রক্তবাহক নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ 
দেখায়। আকিউয়াস্‌ কলুষিত হয়। কর্ণিয়া, লেন্স ও ভিটিয়াস্‌ অস্বচ্ছ হইয়! 
উঠে । মাইড়ি,য়্যাটিক্স কিম্বা আলোক স্পশে আইরিস্‌ নিঞ্ষিয় থাকে । রোগের 
বৃদ্ধির সহিত পুয় সম্মুখ কুটারে প্রবেশ করে এবং সচরাচর কণিয়াতেও 
পুয়োৎপন্তি হয়। পরে কণিয়! গলিত হইয়া! পরিশেষে চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ যাবতীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়] যায়, এধং গোলক কুঞ্চিত ও কোটরাভ্যপ্তরে প্রবিষ্ট হয়। 
এবধিধ স্থলে কোরইডের প্রদাহ ন। খলিয়া যাবতীয় বিধানের প্রদাহ 
বলা অসর্দত নহে । কারণ, ভঙাতে খাস্তবিক নমগ্র বিধানই আক্রান্ত 
হয়। কিন্তু এই পীড়া কোরইডে আখদ্ত হওয়া হেতু ইহাকে কোরইডের 
প্রর্দাহ বলাই ভাল। অধিকন্ত সমগ্র চক্ষু এককাণীন বিনষ্ট না করিয়াও 
ক্ারইডে পুয়োৎপত্তি হইতে পারে । কিন্তু শুঞ্ক ও দৃষ্টির হানি ন1 হইয়া 
কপ স্কাল পুষ্োৎপন্তি হঞথা কদাচিৎ সম্ভব । | 
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চিকিৎসা ।-_ইহা কারণের উপর বিশেষ নির্ভর করে। যথ! ১ক্ষুর 
অভ্যন্তরে স্থানত্রুষ্ট লেন্স বা অন্ত কোন পদার্থ অবস্থিতি করিলে, কণিয়ার 
মধ্যে একটি বিস্তৃত ছিদ্র করিয়! উহাকে বহিষ্কত করাই ঘুক্তিযুক্ত। কিন্তু 
যদি প্রদাহ প্রবল হইয়া গোলকের তাবৎ নিন্মাণ আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে 
উক্ত চক্ষকে সমূলে উতৎ্পাটিত করাই যুক্তি-সঙ্গত | 

কোরইডে পুয়োৎপত্তি হইলে কোন প্রকার স্তানিক বা সর্বার্গিক ওষধ 

দ্বারা তাহা নিবারণ করা যায় না। যাহারা জলৌকা, পারদ, বরফ 
ও অন্তাগ্ত ছুন্বলকর উপার দ্বারা পুয়োৎপন্তি নিবারণ হয় বিবেচনা করেন, 
তাহারাই এ সকল মত অনুমোদন করেন, কিন্ধ উহাদের দ্বারা কোন উপ- 
কার, বিশেষতঃ অত্রস্থলে, হয় কি না, তদ্দিষয়ে আমার বিলক্ষণ সন্দেহ আছে। 

কোরইডে রক্ত সংঘাত (1550252820197 91 11994) 1 কোর- 
ইডাইটিন্‌ রোগেই ইহ! সচরাচর ঘটিয়া থাকে । রেটিনাতে রত্তআাব হইলে 
তাহার বে ষে অবস্থা ঘটে এই রক্তেরও ঠিক সেই সেই অবস্থা ঘটে । আ্রাবিত 
রক্ত যদি পরিমাণে অধিক হয়, তাহা হুইলে তাহ! ইল্যাষ্টিক ল্যামিনার পশ্চাৎ 
ভাগে স্থানে স্থানে সংগৃহীত হম এবং কোরইডের বর্ণবিশিষ্ট কোষ- 
শুলি রক্তবাহক নাডী সমূহকে আবৃত রাখে । এই নকল স্থানের উপর 
রেটিনার স্নাতু পদার্থ, বিশেষতঃ উহার বুক্ত নাড়ীগুলি বিশেষ লক্ষিত হয়। 
এই ঘটনা এবং ইল্যাষ্টক্‌ ল্যামিনার সপ্ত-কোণ-বিশিষ্ট কোবগুলি দৃষ্টিগোচর 
হয়; এই দুই ঘটন! দ্বারা রক্তন্বাবের স্তান-নির্ঁয় এবং কোরইড্‌ ও রেটিনার 
রক্রত্রাবের প্রভেদ জান যায়। 

গ্রকোমা 100180০0109) অর্থাৎ সর্ধগত পুরাতন প্রদাহ । গ্রকোম। 
রোগ বর্ণনা করিবার পূর্বে অপ্টিকৃডিস্কের খাত (15802546107) উৎপত্তির 
বিষয় বর্ণন। করা আবগ্ঠক । 

অপ-টিক্‌ নার্ভের এক্‌সক্যাভেসন্‌ বা খাত শন্দে অপটিক্‌ প্যাপিলার পশ্চাৎ 

দিকে হেলার়মান অবস্থা বুঝায়। এই হেতু ইহা স্পঞ্ট দেখা বাইতেছে যে, 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধারা এ বাটার স্তায় আকার বিশিষ্ট খাতের ধারে স্পষ্টরূপে 
রক্ত নাড়ীগুলি থে সময়ে নয়ন-গোচ্ হয়, দর্শকের চক্ষুর অবস্থা পরিবর্তন 
না করিয়া প্যাপিলার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির অবশিষ্ট অংশ সেই পনয়ে 


৩৭৪ 'অক্ষিতন্ব। 


সম্যক নয়ন গোঁচর হইতে পারে না; কারণ, ডিস্বেব্র উপরিশ্থিত নাড়ীগুলি 
রেটিনার উপরিস্থিত নাড়ীগুলির পশ্চাতে অবস্থিত থাকে । পক্ষান্তরে যদাপি 
দর্শক তাহার দুষ্টিকেন্ত্র পরিবর্তিত করিয়! প্যাপিলার উপরে নিক্ষেপ করেন, 
তাহা হইলে রেটিনার উপরিস্থিত নাঁড়ীগুলি অস্পষ্ট দেখায়, কারণ তাহারা 
প্যাপিল! স্থিত নাড়ীগুলির সম্মুখে অবস্থিতি করে । অপিচ রেটিনার নাড়ী- 
গুলিকে ডিস্কের ধার পর্যন্ত নির্দেশ করিলে দেখা যায় যে, তাহার] তথায় 
টঞ্চরাকারে (৮০০21-91206৫ [00105) শেষ হইয়াছে এবং তাহাদের 
অবশিষ্টাংশ প্যাপিলার উপরে ভগ্র গতি বিশিষ্ট ও স্থানত্রষ্ট বলিয়। বোধ 
হইতেছে। 

ইহার তাঁৎপর্যা এই যে, নাড়ীগুলি খাতবিশিষ্ট ডিস্কের ধারে উপস্থিত 
হইয়া! উহার তলদেশে (নমগ্র হয় ॥ এবং উক্ত খাতের ধার দিয়া যে সময়ে গমন 
করে, তখন ডিস্কষের উপর লঙ্গভাবে পতিত রশ্বিদ্বারা তাহারা নয়নগোচর 
হইতে পারে না। কিন্ত উক্ত খাতের তলদেশ রেটিনার পশ্চাতস্থিত হইলেও 
যখন উক্ত ন্নাড়ীশুলি তাহার উপর দিয়া গমন করে, তখন তাহারা পুনরায় 
দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু যদি রোগীকে উদ্দীধোৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বল! 
যায় এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্্রদ্ধার1 এবপ তির্ধাকৃভাবে আলোক নিক্ষেপ করিতে 
পার! যায় যে, তন্দবারা খাতের পার্থ গুলি পর্য্যন্ত আলোকিত হয়, তাহ! হইলে 
উল্ত নাড়ীগুলিকে আদ্যন্ত নির্দিষ্ট করিতে পার! যায় । কিন্তু যদ্যপি এরূপ হয় 
যে, ডিস্কের কোরইডের ধার, পর্বত-পার্খ হইতে যেমন একটি শূঙ্গ বহির্গত 
হইয়া হেলায়মান থাকে, তদ্রপ অভ্ন্তর দিকে হেলারমান থাকে ; তবে এ 
নাড়ী উক্ত স্থান আবর্তন করিয়! খাঁতবিশিষ্ট প্যাঁপিলার তলদেশে যে পর্্যস্ত না 
উপস্থিত হয়, তাবৎ সম্পূর্ণ অদৃশ্য থাকে। 

কারণ |-__অপ.টিক্‌ ডিস্কের গভীরতা বৃদ্ধি নানা কারণ হইতে উৎপন্ন 

হইতে পারে । 

প্রথম, গ্নকোমা বা চাপবশতঃ খাত (€ 0140001020৫ [916551176 
চ-05986101-) 

দ্বিতীয়, আজন্স্থিত নির্মীণ-দোষ (00776171651 1709110107081100,) 

তৃত্রীর, জপটিক নাডের অহ্চ্ছাবস্থ। ( 80010] 01 015 010615 16৮6-) 
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নং 


১। গ্নকোমাবশতঃং খাত উৎপন্ন হইলে সমস্ত ডিস্ক, তন্ার আক্রান্ত 
হয়, এবং উহার ধারগুলি ক্রমে নিয় ন। হইয়! লন্বভাবে থাকে। ডিস্কের 
ধারে বুক্ত নাডীগুপি যেন বর্শির হ্যায় আকারে শেষ হয় (119৮6 ৮11 )। 
অপটিক ডিস্কের বর্ণের পর্িবপ্তন ঘটে । উহার মধ্যভাগ ধবলবর্ণ এবং চিকণ 
দেখার । চিক্কণ স্থান আবার ডিস্কের প্রাচীর হইতে থাতে পতিত ছায়াদ্ার। 
চতুর্দিকে বেষ্টিত থাকে । প্যাপিলায় তদ্যতীত আরও কতকগুলি পরিবর্তন 
ঘটে, সেগুলি গ্লকোম! রোগের সংপ্রাপ্তিগত নিদান স্বরূপ । ইহাদ্দিগকে চক্ষুর 
গভীরতম প্রদেশের সহিত বর্ণনা করা যাইবে। 

২। আজন্ম দোষে প্যাপিলার যে খাত উৎপন্ন হয়, তাহাতে সমস্ত 
ডিস্ক কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। ভাভ্ঞার মাকৃনামার বল্লেন যে, তিনি এরূপ 
অনেক রোগী দেখিয়াছেন, ধাহাদের ডিফের পরিধির কিয়দংশ ব্যভাত আর 
তাবদংশই খাতযুক্ত ছিল। উহার কোরইডের নিকটস্থ দ্বারগুলি স্বাভাবিক 
অভ্যন্তরে প্যাপিলার ধারে সংকীর্ণ অন্কুরীবৎ স্থান ব্যতীত অবশিষ্ট ভাগে 
খাতবিশিষ্ট ছিল। কিন্তু আজন্ম দোষে ডিস্কের এরূপ অবস্থ। হইলে, সমগ্র 
ডিস্ক. আক্রান্ত হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। এরূপস্থলে অপ 
টিক্‌ ডিস্কে যে নিয়তা উৎপন্ন হয়, তাহার চতুর্দিকে একটি লালবর্ণের চক্রাকার 
রেখা থাকে এবং এঁ বাটার ধারগুলি সচরাচর কিঞ্চিৎ ঢালু হইয়! থাকে । 
ডিস্কের যে অংশে খাত উৎপন্ন হয়, তাহা ব্যতীত চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের 
অন্যান স্থান সুস্থ এবং উহার আয়াম স্বাভাবিক থাকে । এবস্িধ গঠন 
বিপর্যয়ের পরে কোন পরিবর্তন ঘটে না। যদ্দিও ইহা অবশ্ত শ্বীকার্ধ্য যে, 
সাধারণ অবস্থায়ও গ্লরকোম। বা অন্তান্ত ব্যাধি হইতে পারে । 

৩। অবশেষে, অপ.টিক্‌ নারের শুফ এবং সংকোচন বশতঃ যে খাত 
উত্পপন্ন হয়, তাহার সঙ্গে অপ.িক নাভের যাবতীয় পদার্থ এবং নাড়ী সকলও 
শুক হয় বলিয়া প্যাপিলার বর্ণ ধূসরাভ শ্বেতবর্ণ দেখায়। শুঙ্কতাবশতঃ যে 
খাত উৎপন্ন হয়, ভাহাতে প্যাপিলার অল্পই নিয়তা হইয়৷ থাকে । পরিধি 
হইতে ধারগুলি ক্রমশঃ ঢালু হইয়া কেন্দ্রে শেষ হয়। এই হেতু রক্তবাহক 
নাড়ীগুলি সর্বাঙ্গিক দৃষ্ট হয়। কিন্তু যে সময়ে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত শাখাগুলির উপর দৃষ্টি থাকে, শংকালান ডিগ্কের উপর বিস্তৃত 
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শাখাগুলি দৃষ্টির বহিভূতি থাকে, যে পধ্যন্ত না দর্শকের চক্ষকে তছুপযোগী 
কর! যায়। কিন্ক সাক্ষাৎ উপান্ন দ্বারা পরীক্ষা! ব্যতীত শুফত। জনিত 
অপ.টিক্‌ ডিস্কের থাত অন্য কোন উপায়ে কদাচিৎ নয়নগোচর হয়। 
গ্রকোমা-_এই ব্যাধির বে ই প্রকার আছে, তাহ! এক্ষণে বিবেচিত 

হইতেছে। প্রথম প্রাইমারি প্রাদাহি ক গ্নকোমা (17201700/ 11010510018260 
£149০977% ) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জানত গ্রকোম। | দ্বিতীয় গ্রকোমা 
পিমৃপ্লেক্স, (0188০9778. 51101১]0 ) অর্থাৎ সামান্ত গ্রকোমা । 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্রকোম1। এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কায ইউাভয়্যাল্‌ প্রদেশে প্রথমে আরন্ত হয়। ইহা আবার চক্ষুর আভ্যন্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদার্থে সমতা রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোর উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশর রপস্রাব এবং তজ্জন্ত চক্ষুর আরাম বুদ্ধি হয়| 
প্রফেসার ই্রেল্ওয়যাগভন্‌ কেরিয়ন এবং ভাগ্ডাসু প্রভৃতির মতান্ুসারে 
এইরূপ ব্যাধিতে যে প্রকৃত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস 
পাওয়া যাইতে পারে । এই শেযোক্ত ব্যক্তি বলেন যে, গ্রকোম। চক্ষুর শ্রাবক 
সায় গুলির ব্যাধি বিশেষ ( ৪:0৪ ০ (170 50016601201 9) 
প্রথমোক্ত মহাত্মা বলেন যে, গ্রকোমা রোগে যে চক্ষুর দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়, তাহা 
ক্কেরটিকের দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটিয়া থাকে । * 

ইহ! সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম স্নাধুকে কর্তন করিলে চক্ষু- 
গোলকের অত্যধিক কোমলত! উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই স্নাধুকে 
উত্তেজিত করিলে ভিটিয়াসের পরিমাণের বুদ্ধি হয়, এই হেতু চক্ষুর 
আভ্যন্তরিক আফকামের বুদ্ধি হয়। যদি একপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত 
কারণবশতঃ পঞ্চম ন্নামুর উত্তেঞ্জনা উপহ্থিত হয়, এবং ভিটিয়াস্‌ চেম্বারের 
অন্তর্গত পদার্থ সমুহ বৃদ্ধি পায় ও প্রফেনার ভন্‌ কেরিয়নের মতানুসারে 
যদি স্কেরাটকের পরিবর্তন ঘটে, যেবূপ পরিবর্তন আর্টারিগুলির সৌত্রিক 
আবরণে রিয়! তাহাদিগকে দৃঢ় এবং এথারোমেটাস্‌ অর্থাৎ শশ্বুক চূর্ণের 
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সায় আকার বিশিষ্ট করে। ইহাতে স্প্ই দেঁথা যাইতেছে যে, এই 
অবস্থার পূর্বোক্ত কারণবশতঃ সুর অভ্যন্তরীয় সঞ্চাপনের বুদি 
তন্বারা গ্রকোম৷ রোগ সুচক লক্ষণ নমুই উপস্থিত হইবে । 

লক্ষণ |-_:৪০ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহা কদাচিৎ হয়। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই অধিক হয়। প্রথম অবস্থায় রোগী, শীত্ৰ শান্তর বৃদ্ধি 
পাইতেছে এপ দন্মবাশষ্ট দূরদৃষ্টির ব্ষিয় আবেদন করিয়। থাকে । 
মাসে মাসেই সে দেখিতে পায় বে, যে পুস্তক দে অধারন 'কিপ্রিতেছিল, 
তাহ! পৃৰ্ধে চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখা যাইত, 
তাহ তদপেক্ষা অধিক দূরে না রাখিলে এখন আর মেই অক্ষরগুলি দেখ! 
যায় না। ইহার তাৎপর্য এই বে, কোরইডের পরিবর্তন প্রযুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ 
আবগ্যকীয় পরিবর্তন হইবার ক্ষমত| অনেক পরিমাণে রিনষ্ট হয়। ইহা দ্বারা 
চন্ষুর আয়াম যদিও বিশেষ বাদ হন্প না, কিন্তু তথাপি সিলিগারী পেশীর 
ন্নামুগুলি ইহা দ্বার| আক্রান্ত হইতে পাঁরে। এরূপ হইলে উক্ত পেশী লেদ্দের 
উপর কার্ধ্য করিতে অক্ষম হয়, এবং তন্দ্রা লেন্স, এমত ন্যুক্জ হয় যে, ক্রম- 
বিকীর্ণ আলোক-রশ্মিগুলি রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত হইতে 
অন্গম হয়। 

ইহ! ব্যতীত বোগী ক্ষীণন-দৃষ্টির বিষয়ও অভিযোগ করে। এপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষা করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিরৎ পরিমাণ সঙ্কোচন বশতঃ ইহা কতক পরি- 
মাণে হইতে দেখা দার । এই জআৎচকাঁচন সচরাচর নাসিকার দিকে বা অভ্যন্তর 
দিকে আরন্ত হইয়া থাকে । স্থচার রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে কেবল 
যে রোগীর দৃষ্টিক্ষেত্রের সস্কোচনই দেখা যাওয়া সম্ভব এন্ধপ নহে। কিন্তু 
সম্ভবতঃ রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পর্শে নিদ্রিত বা অচৈতন্ত 
ভাবে থাকিতে দেখ! যায়। 

বিশেষ অনুসন্ধান দ্বারা এরূপ জান! যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবনাবধি অস্থথ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাপিকার পার্থ ও ভ্রর 
উপরে বিলক্ষণ বেদনা'ও বোধ করিত। এই বেদনা কোরইডের ব্রক্তাধিক্য 
এবং চক্ষু-গোলকের আনামের বুদ্ধি প্রযুক্ত বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহা সন্ধার 
সময়ে বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘটিক1 পধ্যন্ত অবস্থিতি করে। োাগীর দর্শন 
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ইতাবসরে ঘোর হুইদ্বা আইসে। এই বেদনা! ও স্বভাব অনির্দিষ্ট ; কোন 
কোন স্থলে অত্যধিক ও কোন কোন স্থলে অতি সামান্ত। এই রোগের 
প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়! থাকে, তাহা এই ;-- 
রোগী দীপ-শিক্ষার চতুর্দিকে একটি জ্যোতির্মগুল (17919) কিন্বা৷ তাহার 
সম্ুথে অন্য কোন জ্যোতিশ্মির পদার্থ দেখিতে পায় । 

গ্লরকোমার প্রথমাবস্থার চক্ষু-গোলকের আয়াম অতি সামান্ঠই বুদ্ধি পাঁয়, 
এবং ইহা সায়ংকাঁলেই বিশেষ অনুভূত হইয়া থাকে । পরে উক্ত বদ্ধিত 
আয়াম চিরস্থায়ী হইয়া যায় 'ও রোগের অবস্থান্ুরূপ হইয়া থাকে । হয়তঃ 
আমরা স্ষেরটিকের উপর অনেকগুলি বঞ্ধিত রক্তবাহক নাঁড়ী দেখিতে পাই। 
আযাকিউয়াস্‌ কলুষিত বলিয়া! বোধ হয় এবং তজ্জন্য আইরিসের স্ুত্রগুলি ঘোর 
হইয়! উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবর্ভিত হইতে থাকে । প্রথমতঃ উহা 
আলোক স্পর্শে অতি শিথিল ভাবে কাধ্য করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উহ! ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিদ্রিত ভাবে থাকে । 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনার় রক্তা- 
ধিক্য ও ইহার শিরা গুলি গভীর রূপে রক্তপূর্ণ এবং বক্র গতিবিশিষ্ট 
বলিয়া বোধ হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে 
এবং পরে কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হয়। উভন্ববিধ নাড়ীতেই এক প্রকার,গতি লক্ষ্য- 
করা যায়, কিম্বা আটারী গুলিতে পূর্বাপর এরূপ গতি না থাকিলেও অন্ধুলী- 
দ্বার! অক্ষিগোলকের চাপ দিলে উহ! উপস্থিত হইতে পারে। অপিক্‌ ডিস্ক 
এবং তন্মধ্যবত্তী স্থানগুলি রেটনার অনতি পশ্চাঁতেই দেখ! যায়। যে 
আবশ্তকীয় পরিবর্তন হয়, ' তাহ? এই £--উহার কোরইগের ধাঁর কিঞ্চিৎ 
উন্নত হইয়। উঠে। যে সকল স্থলে আজন্মাজ্ভিত প্যাপিলার ষ্র্যাফিলোম! বর্তমান 
থাকে, তথায় ইহ! দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিন! ক্রিত্রোসা পশ্চাৎ 
দিকে হেলায়মান অবস্থায় থাকাতে থাতটি অবশ্ঠই কিঞ্চিৎ গভীরতম বপিয়া 
অনুভূত হয়। রোগ উত্তরোত্তর যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে কোরইডের রক্ত. 
নাড়ীগুলি তত তুল্যরূপে রক্তপুর্ণ দেখায়, কিন্তু উহার পদার্থ মধ্যে রক্তআব 
প্রযুক্ত উহার! স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত প্রায় বলিয়। এতীয়মান হয়। 
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এই সকল লক্ষণ অধিক বা অল্প দিন অবস্থিতি করিয়া! হয়তঃ হঠাৎ বৃদ্ধি 
পাইয়া উঠে। এমন হইতে পারে যে, ইহা এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাঁচর পূর্ববর্তী লক্ষণ গুলির আতিশয্য ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পায়, চক্ষুর আফ়াম 
বৃদ্ধি পায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়া আইসে ও সিপিয়ারী গাযুর বেদন! বুদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়। অস্বচ্ছ দেখায় ও উহার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির অবিলতা বুদ্ধি পাইয়! থাকে, কনীনিকা প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেন্সকে দেখিলে আপাততঃ হরিতবর্ণ বলিয়া! বোধ হয়, দর্পনের 
এই শেষ যুগ্তি উহার পীতাভ হুইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। অপর আযাকিউয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে। এই উভয় বর্ণের মিশরে সবুজবর্ণ প্রকাশ পায়, 
উহীকেই পূর্বে ্লকোমা রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া,বিবেচিত হইত, এবং 
উহ! হইতেই গ্লকোমা নাম হইয়াছে । ইপিস্সরের্যাল্‌ বিধানগুলি এবং কর্জীংকৃ- 
টাইভ। গাঢ়রূপে রঞ্জিত দেখায়। এই শেষোক্ত বিধান শোফযুক্ত হয় ও 
উহাতে রক্তম্রাব হইয়া থাকে । 

সে সময়ে কর্ণিয়া ও লেন্স এরপ স্বচ্ছ থাকে যে, উহার ভিতর দিয়া 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্দ্থারা পরীক্ষা করিলে, রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং স্ুচারুন্দপে রক্তপূর্ণ দেখায় । তাহারা কখন কখন মালার স্তার 
আকৃতি বিশিষ্টও হইয়! থাঁকে। পক্ষান্তরে আর্টারীগুপির ছিদ্র সঙ্কুচিত 
হইয়া আইসে। গতি উভয়বিধ নাঁড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এবং 
কোরইডের কৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যবূপ পূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ 
ইঞ্টক চূর্ণের বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইল্যাষ্টিক ল্যাঁমিনীর সম্মুখে এবং পশ্চ?তে 
সচরাঁচরই রক্তশ্রাবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হ্য়। রোগ উত্তরোত্তর 
যতই বৃদ্ধিপাইতে থাকে ডাইঅপবটি,ক্‌ মিডিয়া ততই অন্বচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে ষে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাতে পরিবর্তন 
সকল দেখা অসাধ্য হইয়া উঠে। প্যাপিলার স্াযুনির্নাণ শুদ্ষ হইয়! 
আইনে। ডিস্ক, বাটির স্তায় আকার ধারণ করে। ল্যাঁমিনা ক্রিব্রোস। 
পশ্চাৎদিকে হেলায়মান হইয়! ক্ষেরটিকের সমধরাতলে অবস্থিত না হইয়! 
তাহার পশ্চাৎ অবস্থিত থাকে। কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই 
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গ্রকোমা স্বকীয় মুঠি ধারণ করে। কিন্তু সাধারণ নিয়মস্থবন্প উহ বলা যাইতে 
পারে যে, এই সকল লক্ষণের হ্রাপ বুদ্ধি হইর! থাকে, এবং চক্ষুর সম্পূর্ণ 
বিনাশ না হওয়। পর্যন্ত এইরূপ অন্ন বা অধিক সময়াস্তরে উহা পুনঃপুনঃ হইতে 
থাকে, কিন্তু আমাদিগের ইহা৪ ম্সরণ ব্বাথা উচিত যে, একটি প্রবলতর 
অধিককাল স্থারী আক্রমণে এতাবৎ দুর্ঘটন1 উপস্থিত করিতে পারে । ব্যাধি 
নিঃশেধষিত হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুর আর দর্শন উপযোগীতা 
থাকে না। 

২। গ্রকোন। সিমপ্রেন্স অতিশয় 'গুপ্ুবেণী ব্যারি। ইহাতে চক্ষুর বাহা- 
ক্লতি ও আইরিসের রিক্কযাক্টিভ. মিডিনা স্বাভাবিক থাকে । রোগী বেদনার 
বিষয় একেবারেই উল্লেখ করে না, অথবা অঅ সাগান্ত বেদন| থাঁকে। 
ইহাতে এই একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ থাঁকে যে, উত্তরোত্তর বর্ধনশীল প্রেস্বায়ো- 
পিয়ার ব! দূরদৃষ্টির বিষয়ই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে । ইহাঁতেও প্রথমতঃ 
কন্ভেক্স গ্লাসের দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়; কিন্তু পরিশেষে তাহাতেও 
কোন উপকার হয় না। অধিকন্ক অক্ষিগোলকের আযমের বৃদ্ধির সহিত 
দৃষ্টির সঙ্গীর্বশাঁও বদ্ধিত হম্স। এই আরাম যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় 
কদাচিৎ অনুভূত হয়, শেষে ইহাই রোগের স্ুৃবাস্ত লক্ষণ হইয়। উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন হইতে 
থাকে । ইহা! প্রান উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। * প্রাদাহিক 
গ্রকোমা রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়া থাকে, সেই সকল পরিবগ্ভন 
ইহাতেও হইতে দেখা যান এবং রোগের পরিণামও তুল্যারূপ। অর্থাৎ অক্ষি- 
গোলকের প্রস্তরবৎ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রপারিত অবস্থা, দর্পর্ণের অস্বচ্ছতা, 
কণিয়ার আবিলতা ও স্ুপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি ঘটয়। থাকে । 

আমি পূর্বেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি যে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম 
ক্মরূপ গ্রকোমা রোগ জন্মে যথা ইরিডো'কোরইডাইটিস্‌, কনীনিকার 
অবরুদ্ধভাব, বিস্তৃত থিবেটাইটিস্‌, ওবং কণিয়ার আ্যান্টিরিয়র ্যাফিলোমা। 
কথন কথন দর্পণ আহত কিন্বা ভিটির়াস্‌ চেম্বরের মধ্যে স্থানচাত লেন্সের 
অবস্থান হেতু প্রদাহ উপস্থিত হইলে তদ্দারাও ইহা ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় প্লকোমা বশতঃ চক্ষুতে থে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা 
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পুর্ব বর্ণিতরূপ স্বভাঁব বিশিষ্ট হইয়া! থাকে । অক্ষিগোলকের দৃঢ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নিয়তা এই রোগের বিশেষে পরিচায়ক । 

ভাবী ফল । গ্নকোম। রোগের ভাবী ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে না। আক্রান্ত চক্ষু যে সময়ে অন্ধ হইবে তাহ] নিশ্চয়। এবং রোগের 
প্রতিকার না করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাঁও অনেকাংশে সম্ভব । 
কিন্তু ষদ্যপি উহ! প্রাথমিক অবস্থায় থাকে 'এবং বেদনা ও অগ্তান্ত লক্ষণের 
মধ্যবন্ী বিরাম কাল নিরুপদ্রত থাকে, তাহা হইলে আমরা আইরিডেক্উমি 
অন্ত্রক্রিয়! দ্বারা রেশগের পুনঃরাক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অগ্য 
কোন বিধ উপায় দ্বারা রোগের বৃদ্ধির নিবারণ করিতে আশা করিতে পারি 
না। এইক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে, আইরিডেক্টমী এঅস্তক্রিয়া কোন্‌ সময়ে 
কর! উচিত। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহ। 
বল যাইতে পারে যে, যে সময়ে গ্রকোমা! বলিয়া রোগ নিশ্চয় হয়, তখন 
যত শীঘ্ব পারা বায় অস্ত্রক্রিয়া সম্পন্ন করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু £যদ্যপি বেদনার 
মধ্যবন্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয় এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না জন্মে, তাহ! হইলে ব্যস্ত হইয়া অস্ত্রক্রিয়া করিবার আবশ্তক হয় ন|। 
যাহা হউক, এরূপ অবস্থার রোগীকে সতর্ক করিয়। দেওয়া উচিত যে, যদ্দি 
শীঘ্ব শীঘ্র এবং অন্যন্ত প্রবলতর রূপে অন্তান্ত লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
ভ্রদেশে অত্যন্ত বেদন! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে অন্তরক্রিয়ার আবশ্তক হইতে 
পারে। অতএব প্রাদদাহিক গ্লকোমা রোগে চক্ষুর বিধান সকল চিরকালের 
জন্য বিনষ্ট হইবার পূর্বে অন্ত্রকম্ম সম্পন্ন হইলে আমরা শুভজনক ভাবী ফল 
প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল ঘতই প্রবল হউক ন! কেন, কোন 
অবস্থাতেই ইহার বাধা নাই। গ্রকোমার আরোগ্যার্থ আইরিডেক্টমী অস্ত্র- 
ক্রিয়ার ফল স্বক্জপ যে দর্শন শক্তির উন্নতি হয়, তাহ! ক্রমশ হইয়। থাকে । এবং 
অস্ত্রক্রিয়ার পরে ছুই মাস পর্য্স্ত তাহার চরম সীম! প্রাপ্ত হয় না। গ্রকোঁম। 
রোগের শেষাবস্থায় ও গ্লকোম! সিম্প্লেস রোগে ব্যাধিত চক্ষুর উপরে আইরি- 
ডেক্টমী অন্ত্ক্রিয়ার আরোগ্য দায়িনী শক্তি সন্দেহজনক । সেকেও্ডারি গ্লকোমা 
রোগে এই অস্ত্ক্রিয়ার শুভকারী ফল আঁরও সন্দেহের বিষয়। গ্রকোমার 
সম্পূর্ণাবস্থায় বেদন। নিবারণ ভিন্ন আইরিডেক্নী অস্্রক্রিয়! প্রায় নিক্ষল হয়। 


৩৮২ অক্ষিতত্ব । 


চিকিৎস। |__গ্রকোম। রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বল। 
যাইতে পারে যে, সত্বর হুইয়! আইরিডেক্টমী করিলে অবশ্তই রোগ আরোগ্য 
হইবে। এইবপ সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে আমার এরূপ অভিপ্রায় যে, আইরিডেন্টমী 
শব্দে আইরিসের, যেরূপ ভাবেই হউক, এক খণ্ড কর্তন কর! বুঝায়, কিন্তু 
সেই আইরিন্‌ খণ্ড যত বড়ই হউক নাকেন আইবিসের এক খণ্ড তাঁহার 
সিলিয়াদী সংযোগের সহিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকাধ্য হইতে পার! যাঁর । 
কর্ণিয়ার গপিত ক্ষত উপস্থিত হইলে তাহার থে সমস্ত স্থলে আইরিডেক্টুমী অস্ত্- 
ক্রিয়। প্রশস্ত বলিয়া উপদিষ্ট হইয়ছে, দেই সকল স্থলে উহার এরূপ পরিবর্তন 
কর! আবশ্তক হয় যে, দ্বার] আকিউয়াসের আাব স্বাভাবিক পরিমাণে হইতে 
পারে এবং এমতে পশ্চান্দিকস্থ সঞ্চাপনের ভাস করিয্া কর্ণিয়ার বিধানে 
আয়াম পরিণামে ষ্্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে না দিতে হয়। কিন্তু 
গ্লকোমা রোগে ইহ! ভিন্ন আরও কিছু আবগ্তক হয়। পূর্বে এরূপ স্থলে 
সময়ে সময়ে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়। আকিউর়াঁপকে কিয়ৎ পরিমাণে বহির্গীত 
করিয়া দেওয়! হইত। ইহাতে চক্ষু গোলকের আয়ামের হ্রাস হইত বটে কিন্তু 
রোগী তন্বারা কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ হইত ন!। 
গ্লকোমা রোগে মান্তবর স্ান্ককৃ্‌ সাহেব সিলিয়ারী পেশী বিভাজনার্থ 
যেরূপ উপদেশ দেন তাহ! নিয়ে লিখিত হইল । 
মান্তবর হান্ককৃ্‌ * সাহেব তাহার অস্ত্ক্রিয়া নিয়লিখিত রূপে বর্ণনা 
করেন £--পবিয়ার অনুমোদিত ক্যাট্যার্যাক্ট, ছুরিক কর্ণিয়াঁর বাহা এবং 
অধোধাঁরে, ষথায় উহ! স্ষেরটিকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা 
ইবে। তদনস্তর ছুরিকার তীক্ষান্ত বাহা এবং অধোর্দিকে তির্ধাকভাবে কিছু 
দুর পর্ধ্যস্ত প্রবিষ্ট করাইবে যে পর্ধ্স্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞিৎ অধিক স্থান পর্য্যন্ত স্েরটিকের স্ত্রগুলি বিভাঁজিত হয়। এই 
অস্ক্রিয়া দ্বারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্থ দিয়া বহির্গত হইয়া! যায় 1”, 


পোষ্টরিরিয়ুর ফ্্যাফিলোমা কিম্বা স্কের-কোঁরইডাইটিজ্‌ 
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গশম পরিচ্ছেদ । ৩৮৩ 


পোর্টিরিয়র (7১09১69710৮ 96211051010 011 01070- 
007010705 [১০১/০71০ ) অর্থাৎ পশ্চাদ্দিকস্থ কোরইড, ও 


স্কেরটিকের প্রদাহ । 

মাইয়োপিয়া বা নিকট দৃষ্টি রোগে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে নিম্ন লিপ্ত 
মুত্তিগুলি নয়নগোচর হয়। য্দ্যপি দর্শক মনোসংষোগের সহিত দর্শন ম্নায়ুর 
প্রবেশ দ্বারে দৃষ্টি নিক্ষেপ করেন, "তাহা! হইলে তথায় এ স্নায়ুর বাহ ধার 
বেষ্টন করিয়। আছে এমত একটি শ্বেতবণের মুর্তি দেখিতে পাইবেন । রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহার আঁকার কাস্ত্যার ম্যায় থাকে | উহ্হার কন্কেভ. ধার কতক 
পরিমাণে শ্নাযুর ডিস্কের ধারের সহিত এঁক্য থাকে । আর উহার কন্ভেক্স 
ধার চন্ষুর পশ্গাদ্দিকস্থ মেরুর দিকে লক্ষ্য করিয়। থাকে ৮ | 

রোগ বন্তই ব্ধিত হইতে থাকে প্র শ্বেতমৃর্তিও ততই বুদ্ধি পায় ও বুদ্ধি 
পাইয়! স্নায়ু হইতে উহার বাহাধার কিঞ্চিৎ বিস্তৃত হয়। কখন বা কেবল 
বাহাদিগে বিস্তৃত হয়; এবং তখন উহার আকার প্যাপিল! হইতে পার্খ্বদিকে 
বিস্তৃত শ্বেতবর্ণ ফিতার ন্যায় দ্রেখায়। কখন কখন উদ্ধ এবং অধোর্দিগে 
বিস্তৃত হয়, তখন নানাকারের ধারবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের মুস্তি স্নায়ুর বাহধার 
বেন করিয়া থাকে । এবং নিকটবর্তী গভীরতম প্রদেশ হইতে কোণাকার 
অথবা দত্তাকার ধার দ্বার! পৃথকৃভূত হয়। অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই অপ- 
কষ্টতা স্নায়ুর প্রবেশের দ্বারের অভ্যন্তর দিকেও বেষ্টন করিয়া থাকিতে পারে। 
এরূপ হুইলে শেষোক্তটি শ্বেত রেখ! বেষ্টিত অথবা কখন কথন উজ্জল সবুজ 
বর্ণের স্থান দ্বারা বেষ্টিত একটি দ্বীপ বলিয়! বোঁধ হয়। যাহ! হউক, ইহার প্রাস্ত- 
প্রদেশ সচরচর অভ্যন্তর অপেক্ষ। অধিক বৃদ্ধি পায় এবং প্রশস্ত হইয়া থাকে । 
ব্যাধিত স্থান হইতে যে আলোক প্রতিবিষ্বিত হয়, তাহ। অন্যান্য আক্ষিক 
প্রতিখিশ্বিত আলোক অপেক্ষা অধিক তেজোবিশিষ্ট, এবং দর্শন স্নায়ু হইতে 
প্রতিবিখিত আলোক অপেক্ষা পরিষ্কার শ্বেতবর্ণ ও উজ্জ্বলতর । এরূপ হইলে 
শেষোক্তটি অপেক্ষাকৃত অন্ন আলোকিত এবং নিশ্রভ ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট বা 
ঈষৎ লোহিত বলিয়। প্রতীয়মান হয়। 

বৈধানিক পরিবর্তন ।--যে সকল নিদান সম্থন্ধীর পরিবর্তন প্রযুক্ত 


৩৮৪ অক্ষিতত্ব। 


এই ব্যাধি জন্মে তদ্দিষয়ে বহুকাল হইতে অনেক তর্ক বিতর্ক হইতেছে । এবং 
এই বিষয়ের ষথার্থ মীমাংসা করিতে বৈধানিক পরিবর্তনের বিষয়ই প্রথমে 
বর্ণিত হইবে। যাহা হউক, এস্কলে আমর! বলিতে পারি যে, পোষ্টিরিরর 
ট্্যাফিলোম! রোগ সচরাচর আজন্মার্জিত এবং পুরুষানুক্রমে হইতে দেখা যাঁর । 

প্রায় তের বৎসর গত হইল অধ্যাপক ডাগর” ইহ! ব্যক্ত করিয়াছেন যে, 
অপটিক নারের মিদ. বা আবরণ ছুই ভাগে বিতক্ত। ৪৬ প্রতিকৃতি দেখ 
বাসটি (1) স্কেরটিকের সহিত মিশিয়া গিয়াছে। এবং অভ্যন্তরটি (0) 
স্নায়ু কাগডকে কোরইড. পধ্যন্ত মাবৃত করিতেছে । এতদুভয়ের মধ্যে শিথিল 

৪৬শ প্রতিকৃতি । 





সংযেজক বিধান (4) বর্তমান থাকে । অধ্যাপক ডাগ্ডাস “বিবেচনা করেন 
যে, অপটিক্‌ ডিস্বের চতুদ্দিকে কিয়তপরিমাণ স্থান লইয়া! কোরইড. বিশুষাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, এবং স্ষেরটিকের অভ্যান্তর-স্তর এই স্থানের পশ্চাতে নত হুওরাতে 
উল্লিখিত মৃত্তির কারণ হয়। 

এই মতের পোৌঁষকত! স্বরূপ ইহ1 বলা যাইতে পারে যে, পোষ্টিরিয়র 
ঈ্্যাফিলোমা রো গগ্রন্ত অক্ষিগোলক নিষ্াশণ করিবার পরে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত 
দ্বার! যে স্থানে শ্বেতবণের অদ্ধচক্জাককতি দাগ দেখা যাইত,তথায় উহা পশ্চাদ্দিকে 
নত হওয়৷ প্রযুক্ত পশ্চাতে উচ্চ দেখায় এবং ষ্র্যাফিলোমাগ্রন্ত কোরইডের 
স্তরও বিনষ্ট বোধ হয়। ফ্লেরটিকেরও এই স্থানে অনেক অপায় ঘটে। এই 
সকল পরিবর্তনের কারণ নির্ণয়ার্থ ভবিষ্যৎ দশকদিগের প্রতি তার অপিত 
রহিয়াছে। 


দশম পরিচ্ছেদ । ৩৮৫ 


ডাক্তার গিরডটিউলন্‌ এই গুপ্ত বিষর অনেক প্রকাঁশ করিয়াছেন। 
আমর! ইহা নিশ্চর করিয়া বলিতে পারি যে, স্বাভাবিক চক্ষু অপেক্ষা নিকটদুষ্টি 
রোগ যুক্ত চক্ষুতে সুসংস্থাপন প্রস্থৃতি দর্শনোপযোশগী কার্য্য এবং উভয় চক্ষুর 
আক্ষিক মেরুদ্বয়কে কোণাকারে €(097৬০177০৩) পরিণত করিতে অধিক 
প্রয়স পাইতে হয়। এই শেঝোক্ত কার্ধা বিশে রূপে বৃদ্ধি পায়, স্বাভাবিক 
অবস্থায় সমভাবে থাকে এবং উহ! উহার বৃত্তাকার সরল ও তির্যাক পেণী সকল 
দ্বারা রক্ষিত হয়। কোন পার্খে চক্ষু লইয়! গেলে, যে পরিমাণে অপর 
দিকস্থ পেশী সঙ্কুচিত ভয়, তাহার বিপরীত দিকস্ত পেশী ঠিক সেই পরিমাণে 
শিথিল হয়, এবং এইরূপে অক্ষিগোলক সর্গপ ভইতে রক্ষিত হয । 
এক্ষণে সিম্পল, কন্ভারজেন্নের পিষুয় পণাক্ষ। করিয়া দেখা যাউক | যদি 
ভ্যন্তর দিকৃস্থ সরল পেশীর কাঁনোর বারা দিবাৰ ভিড ন। থাকিউ, তাঁত 
হইলে চক্ষু নাসিকার দিনে পুধিরা আপিন, কিন্ত বাহদিকৃস্থ সরল টি 
এবং উদ্ধন্ত তিথ্যন্‌ পেশীর কাধ্য দাত উহা! উঠার মেরুর উপরে বিগরিত হয়, 
এজন্য কণিয়া আযধাকৃপন্‌ বা অভ্যন্তর দি হইতে বাখ দিকে নত হইয়। 
সায়। এই সময়ে ভি ত্য পেশীৰ রি বা শেথান্ক পশ্চাৎ দিক্‌ 
ইতে বান এবং সন্বথ দিকে আসে, এনং ই দকল পেশী অক্ষিমোলককে 
বন্তাকারে বেন করিতে বাধ্য হয় । এই হ্রে হত কন্হাহাডেন্নের সা অভ্যন্তর 
বক্রতার পারমাণ অন্থসাঁরে, অক্রিগোলকও াভর বিশেষ আক।র ভেহু তিক 
পেশী গুলিকে গ্রদাধিত করিতে চেষ্টা করে। এই কার্সোধ দ্বারা আবার 
তাহাদের তুল্যরূপ প্রতিক্রিরা উপাত্ত করে, যাভাতে আভ্যন্থরাণ চাপের 
আধিক্য হয় । অমধকাতল ক্ষেত্রে স্বাভাবিক অবস্থাক্ম যে চক্কুর ব ন্ভার্জেন্স, 
বা নাসিকার দিকে বক্রুতা ভ্রু, তন্দ্রা চক্ষুর আভ্যাস্তরিক আরামের অবশ্তই 
বুদ্ধি হয়। * 
অতএব ইহা স্পষ্টই দেখ! যাইতেছে দে, নিকট -দৃষ্টি-রোঁগে চক্ষুর অভ্য- 
স্তরস্থ সঞ্চাঁপ বদ্ধিত হইয়া! থাকে । কারণ স্পঈরূপে দেখিবার নিমিত্ত তাহা- 
দিগকে, সত্বর চক্ষুকে নাসিকার দিকে বক্র করিতে, অধিক প্রয়াস পাইতে হয়। 
এইরূপ 'আঁগামের বৃদ্ধি হেতু কোরইডে ভিনাস্‌ কঞ্জেস্সন স্থাপিত হয়, এবং 
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এইরূপে অক্ষিপিণ্ডের পটল সমুহের কোমলতা! ও লঘুতম স্থানে উহাদের 
প্রসারণ উপাস্থত হয়। কোরইড. বিশেষ বিস্তৃত হওয়াতে তাহার ফলম্বর্ূপ 
এই স্থানে শুষ্কতা উপস্থিত হয় এবং প্রদাহ বিশি্ হইয়। উঠে। এবং 
কোরইডো-রেটিনাইটিম্‌ ও ভিটিয়াস্‌ সন্বন্ধীর অন্তান্ত উপদ্রব উপস্থিত হয়। 

পোষ্টিবিয়র ষ্্যাফিলোম। রোগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়? বর্ণন। করা 
যার । প্রথম স্থিরভাবাপন্ন, দ্বিতীয় উত্তরোত্তর বন্ধিত। 

১। স্থিরভাবাপন্ন প্রকার, বা যাপ্য (5186107 1010) | এই প্রকারে 
রোগীর প্রায়ই নিকট দৃষ্টি থাকে, উহ হয়তঃ দ্বাদশ কি পঞ্চদশ বৎসর বয়স 
পর্ম্স্ত অজ্ঞাত ভাবে থাকিতে পারে । ডাক্তার ম্যাক্‌ৃনামার বলেন যে, 
তিনি এরূপ অনেক স্থানে দেখিয়াছেন যে, এই রোগগ্রস্ত কোন বালককে 
ত্রিশ অথবা চল্লিশ ফিট, অন্তরে স্থিত কুষ্ণবর্ণের বোডে কতকগুলি অস্ক বা 
অক্ষর পড়িতে দেওয়া হইয়াছিল । তাহ'র অগ্ঠান্ত সমপাঠিরা এগুলি 
সহজেই পড়িতে পারিত, কিন্ত বোর্ডের অতি নিকট না যাওয়া পর্য্যন্ত সেই 
সকল অক্ষর তাহার নিকট ঘোঁর ও অস্পষ্ট বোধ হইয়াছিল। এরূপ স্থলে 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে উহার সম্মুখ-পশ্চাৎ বৃদ্ধি হেতু উহাকে কিঞ্চিৎ উন্নত 
বলিয়া বোধ হয়। চক্ষুর পশ্চাদ্বপ্ী ভাগকে অভ্যন্তর দিকে নত করিলে 
ঈবৎ নীলাভ দেখায় । এবং অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিবার পরে রোগী চক্ষুতে 
ভার ও বেদনা অনুভব করে। 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্দ্ধারা পরীক্ষা করিলে এরপ স্থব্যক্ত স্থলে, আমরা! অপ. 
টিক ডিস্কের আকার দেখিয়া চমত্কৃত হই। উক্ত ডিস্কের বাহাদিকে অর্দ- 
চন্দ্রাকৃতি উজ্জ্বল শ্বেত বর্ণের কলঙ্ক দেখিলে প্রথমে উহা নানা আকারে 
পরিবন্তিত ও ভঙ্গিবিশিষ্ট বলিয়া! বোধ হয় । এই ব্যাধিত স্থানে কোরইড. 
পাতল! হইয়! শুকত৷ প্রাপ্ত হওয়াতে, তৎপশ্চাপ্তাগ হইতে চাঁকৃচিক্য বিশিষ্ট 
স্রেরটিকের আভা নয়নগোচর হয়, যাহ! এই স্থানে অর্দচন্দ্রাককৃতি বলিয়া বণিত 
হইল। রেটিনার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তনাহক নাড়ীগুলি স্ষেরটিকঘারা নির্মিত 
পশ্চাৎস্থিত ধবল ভূমির উপরে দেখা যাইতে পারে। এই অদ্ধিচন্ত্র মণ্ডলের 
বাহাধার কষ্ণবর্ণ পদার্থের রেখা দ্বার] সীমাবদ্ধ থাকে । পুনশ্চ ইহার পর 
অন্তান্ত স্থান নুস্থ দেখায়। এই সকল স্থলে স্েরটক. ও কোরইড. এই 
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অর্ধচন্ত্রাকৃতি স্থানের পশ্চাতে নত হইয়া পোষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোমা রোগের 
উৎপত্তি করে। (175 2 7145 [1] )। অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি সাঁহেৰের 
উভয় চক্ষুদ্বার! পরীক্ষা! করিবার প্রথান্ুবায়ী একটি প্রিজম বাঁ কাচি (07572) 
নিয়োজিত কৰিলে অভ্যন্তরস্থিত সরল পেশীর ক্ষীণতা বর্তমান থাকিতে দেখা 
যায়। 

চিকিৎস1-_-এই অস্বাভাবিক অবস্থা বহুদিন পর্য্যন্ত, এমন কি মৃত্যু 
পর্যন্তও, থাকিতে পারে । পক্ষান্তরে যে কোন সময়েই ইহাতে পরিবর্তন সকল 
উপস্থিত হইতে পাবে । এ বিষয় রোগীকে জ্ঞাপন করা উচিত এবং সতর্ক 
করিয়া দেওয়া]! উচিত যে, সময়ে যদ্দি তাহার পরিশ্রমের পরে ভ্রর উপরি বেদন। 
উপস্থিত হয়, কিন্বা হু'্য্যর আলোক বিশেষরূপে উজ্জলতর ও অপ্রীতিকর 
বলিয় বোধ হয় ও দৃষ্টির আখিলতা হইযা আসে, তাহা হইলে এই সকল 
লক্ষণ ভবিষ্যৎ হানির পুঝ চিহু স্বরূপ। এরূপ হইলে দেন সে কালবিল্ ন| 
করিয়া চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয় । এরপ কোন উপসর্ম না থাকিলে 
নিকট দৃষ্টির সংশৌধনার্থ কেবল এক জোড়! কন্কেভ, চসমা ব্যবহার করিবার 
অনুমতি দিয়াই ক্ষান্ত থাক! উচিত। এবং রোগীকে বলা উচিত যে, সে 
উজ্জল আলোকে লিখে ও পড়ে, এবং যে বস্ত লইয়া কাধ্য করে তাহার 
উপরে অত্যবনত শিরে না থাকে । 

২। ক্রম-বদ্ধন-শীল ট্র্টাফিলোন! (12৫0851৮500 )। নিম্ন লিখিত 
লক্ষণ দ্বারা পোষ্টিররর €গাগ্রেসিভ্‌ ঝা এন-বদ্ধন-শীল ষ্টাফিলোমা বোগ 
জানা যাইতে পারে । পুর্ব বর্ণিতরূপ অভ্যন্তর দিকপ্ক সরল পেশীর ক্ষীণতা 
দৃষ্ট হর। রোগীর নিকটনদৃষ্টি থাকে কিন্তু সে সচরা,,র 7 ধারণ দৃষ্টি মান্দ্যের 
নিথিত্ত আমাপিগের 'ন+ট পধমন্ এ হণ করিতে আইসে। ইহা চক্ষু অধিক 
ক্ষণ পাব করিবার পরে ৮ %.$. নেই সমরে সে চক্ষুকোটরের অভ্যন্তরে 
বেদনা] অনুভব করে, যাহা শঙ্ঘ দেশ পর্যন্ত বিশুত হয়। ইহ'র সঙ্গে সঙ্গে 
আলোকাসহিষ্ুতা বন্তমান থকে; হুর্যযের আগোক বঃকচর বপিয়া বোধ 
হয় এবং তদ্দ,«। যে কেবল এক প্রকার বেদনা উদহিত হয় তাহা নহে, 
কিন্ত অদকাতক্কও (1১70001)1101)15 ) উপস্থিত হয়। একূপ আক্রমণ 
হয়ত তাহার অনেক বার হহয়া এক মাস না ড্য সপ্াহ অবাস্থৃতি 
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করিয়। চলিয়া গিয়াছে, বাহা চক্ষুর অস্বাভাবিক ব্যবহার হেতু কিনব! সার্বাঙ্গিক 
অন্ুম্থতা নিধঞ্ধন পুনধাঁথ্ভূতি হইয়াছে । এ্ররূপও শুনিতে পাওয়। যায় যে, 
প্রত্যেক বারেই পুর্ৰবার অপেক্ষা পৃষ্টির মন্দতা ঘটে এবং নিকট দৃষ্টিও শীন্ত 
শীন্র বুদ্ধি প্রাপু হয়। 

এই ব্যাদিকউক আনাস একটি চক্ষুকে ব্যাধির প্রথমাবস্থা্ধ অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র ছাপা পগাঙন। কটিতণ, ভিশের চত্উপ্রিকির কিয়দংশ ব্যতীত শ্রাম়ই চক্ষুর 
গভীরতন খ্রদেশের আঅগ্ঠাঞ্ত পান সুঙ্থ দেখায় । ডিক্ের বাহ্যধার, 
কৌইডের কির়ুদংশ স্বাভাবিক অপেক্ষা রক্ত নাড়া গুলি দ্বার রক্তপূর্ণ 
থ[কাতে, পাতলা পবরখণ দেগার (12101501101 2) 1 এই স্থানে যে বর্ণের 
পবিবর্তন হয়, হাহা ধিঞ্চের নিকটে আধক চিত্রিত থাকে । এস্থান হইতে 
বাহদিকে কতক গণি শ্রুহ শুর ধবল বের দাগ কোরইডে দু হয়, যাহারা 
কমশঃ পরপর সুকিত নিলিত হইয়া অকাট চাকৃচিক্যশাঁলা ধবল বর্ণের 
অঞ্চঞ্রাক্কাত দাগ উতৎ্পথ করে ইহা ডিষ্বের বাহধারকে বেই্টন করিয়! 
থাঃক। ব্যাঁবত স্থানের থাহাপরের ডপরে কালবণদায়ক পদার্থের বিষমা- 
কারের কতকগুলি দাগ দেপ। মায় বস্থতঃ বদ্ধনশীল পোষ্িবিয়র 
্যাফিপোমার উক্ত হানে সভত গদলতর পরিবর্তন সকল হইতে 
থাকে, ভহনন্ড বাত অনয সত শিখানকে প্রভেদ করা কঠিন হয়, 
এবং অশকষ্ঠ পরিন্ভন খাস্াদকে ঝ। শ্ুনাধিক সকলদিকেই বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। 

বস্তুতঃ এই ব্যার্দি প্রধানতঃ কোরইডাইটিন্‌ ডিসেমিনাটার স্তায়। যখন 
কোরইডের অপকর্ষতা হইতে থাকে, তথন এই স্ষেরটিক অক্ষির আভ্যান্তরিক 
সাপ ধারণে অনমর্থ হর এবং পো্রিরয়র ট্র্যাফিলোমা রোগ উৎপন্ন হয়। 
এই অবস্থা একবার আরগু হহলে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ও শেষে 
কিঞিৎ বুহদাঁকার প্রাপ্ত হয়। 

প্রোগ্রেসিভ্‌ পোষ্িরিয়র )'ফলোমা রোগের পরিণাঁমাবস্থায় যে কেবল 
এইমাত্র ছুর্ঘটনা ঘটে তাহা নহে। ছূর্ভাগ্যবশতঃ সচরাচরই ভিটিয়াসের 
তারল্য ও অন্থচ্ছতা এবং রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটিয়া থাকে । পুক্োক্ত 
যা টি মহজেহই জানা বইতে পারে। একটি অক্ষিবীক্ষণ মন্দার চক্ষ 
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পরীক্ষা করিলে, কতকগুলি কাঁপবর্ণের বিল্লী ভিটিয়াসে ভাসমান অবস্থায় 
দেখা যায়। এইগুলি সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা পরীক্ষিত হইলে বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। চক্ষকে কিঞ্চিম্মাত্র আলোড়িত করিলেই* ইহার সকলদিকে 
ডুবিতে ও ভাদিতে থাকে, তক্জন্ত রোগী বিশেষ অসুখ অগ্চভব করে। 
ব্যাধির এরূপ অবস্থাতেও তরলীভূত ভিটয়াসের মধা দিয়া কোরইডের 
অবস্থা দেখা যাইতে পারে, এবং এন্প ব্যাধির ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিলেও উহার 
গ্রকৃতি জানা বাইতে পারে। ইহা ব্যতীত ঘে চক্ষু অল্প আক্রান্ত হইয়াছে 
তাহাকে ও পরীক্ষা করা যাইতে পারে । তাৎপর্য এই যে, হয়তঃ এই চক্ষুতে 
কেবলমাত্র পোষ্টরিয়র ষ্র্যাফিলোমা আরস্ত হইয়াছে । ইহা দৃষ্টে ব্যাধিত চক্ষুর 
ভিট্রিয়াসের তারল্যের সঙ্গন্ধে একটি স্থির সিদ্ধান্ত ধারণ! রুরা যাইতে পারে । 
ব্যাধির বর্তনান অবস্থায় রেটিনার নংখোগচ্যুতি হঞ্া বিলক্ষণ সম্ভাবন! 
থাকে, কারণ ষ্র্যাফিলোমা পশ্চ।দিকে উৎপন্ন হইলে, নিয় লিখিত ঘটন!- 
্য়ের একটি অবশ্যই ঘটিয়া থাকে £--হয় রেটিনা আয়ত বা প্রসারিত এবং 
কোঁরইডের অসমত ক্রমে কোন এক স্থানে ছিন্ন হয়, কিন্বা ষ্ট্যাফিলোমা 
পশ্চার্দিকে আরও কিঞিত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে রেটিনা, আক্ষিক বিবর (0110 
[03111 ) বা অরাসিরেটার নিকট সংঘোগচ্যুত হওয়ায়, আকধিত হয়। 
আলোক পথ উপবুক্ত পরিমাণে পরিদ্কুত থাকিলে, এই সকল পরিবর্তন আমরা 
অক্ষিবীক্ষণ বন্ধ দ্বারা নয়নগোচর করিতে পারি । যাহা হউক, সচরাচর 
ভিট্য়াস্‌ এহদূর কলুষিত হয় যে, তবাধা পিয়া রেটিনা নয়নগোচর হইতে পারে 
না। রোশীর সম্পূর্ণ দৃষ্টি হানি দ্বারা আমরা ইহ বলিতে পারি যে, উহ! 
সম্পূর্ণ রূপে বিচ্ছিন্ন হইয়! গিরাছে; এবং অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই 
ব্যাধির যেকোন সময়ে ওপপর্পিক প্রকোমা (5৫০৮০900275 (810০০9712, ) 
উপস্থিত হইতে পারে । এই রোগ তাচ্ছল্য করিলে শীপ্রই হউক ব! বিলম্বেই 
হউক উভগ্ন চক্ষুই আক্রান্ত হইবে । 
চিকিৎসা |-__এইরূপ দুর্ঘটনা যাহাতে ঘটিতে না পারে, তাহার জন্ট 
রোগের প্রথমাবস্থায় কোরইডে যে ন্মন্ত পরিবর্তন হইতে থাকে, তাহা 
নিবারণ জন্ত ও ষ্র্যাফিলোম। যাহাতে বুদ্ধি ন। পায়, তক্জন্ত আমাদের 
বিশেষ প্রয়াম পাওয়া নিতান্ত আবশ্তক। ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ 


-) 
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অক্রিবীক্ষণ দ্বার যেন্ধপ দেখা যায়, তাহা পূর্বেই বর্িত হ্ইয়াছে। অতএব 
যদি আমর! এরূপ আকারের রোগী পাই এবং জানিতে পারি যে, অধুন। 
তাহার এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতেছে, তাহা! হইলে আমাদিগের সতর্ক হুইয়! 
রোগীর ব্যবসাঁর়, অভ্যাস, এবং সার্বার্গীণ অবস্থার বিষয়ে অনুসন্ধান কর! 
উচিত। প্রায় অনেক সমায়ই চক্ষুকে অধিকক্ষণ কার্যে নিয়োজিত করাতেই 
এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এরূপ স্থলে চক্ষুকে সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম 
দিতে প্রয়াস পাওয়া উচিত। প্রাতঃকালে ও সন্ধযাকালে শীতল বারিদ্বার! 
পরিষেক করিলেও অনেক সময়ে উপকার দশিয়া থাকে। 

এই সকল সার্বাঙগীণ ক্রিয়া সত্বেও যদি চক্ষুতে প্রবলতর পরিবর্তন 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপর্ুঃপরি তিন রাত্রি শঙ্খঘদেশে ছুইটি 
জলৌক! প্রয়োগ করণঃস্তুর এ স্থানে উষ্ণ বারির সেক দিবে । যে পর্যাস্ত ন৷ 
রোগীর বেদনা! ও আলোকা সহিষ্ণুতা সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হয়, তাবৎ 
পর্যন্ত রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা বিধেয়। তৎপরে তাহাকে পরি- 
দূত বায়ুতে কিঞ্চিৎ ব্যায়াম করিতে দেওয়া উচিত। এবং হৃর্য্যালোকে ব৷ 
প্রদীপের আলোকে কর্ম করিবার সময়ে, নীলবর্ণের চশমা ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দেওয়া! উচিত। কিন্তু যাবৎ ন। কোরইডের রক্তাধিক্য সম্পূর্ণ তিরো- 
ছিত হয়, তাবৎ কার্ধ্যার্দি করিতে নিষেধ করা কর্তব্য । কোঁরইডে প্রাদাহিক 
পরিবর্তন সকল বর্তমান থাকিলে অন্ন "মাত্রায় বাইক্লৌরাঁইড. অফ. মার্কারি 
ব্যবহার করিলে উহ] উক্ পরিবর্তন নিবারণের সাহাধ্য করে। 

যাহাহউক অনেক স্থলেই সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর লক্ষ্য রাখিয়া, চক্ষুর 
উপর শীতল বারিধারা! দেওয়া! ও চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়াই আমাদিগের জ্ঞাত 
উপায় সকলের মধ্যে অতি উত্কৃষ্ট। এইরূপ প্রকারে বুদ্ধিপুর্বক চিকিৎস! 
করিলে, কোরইডের প্রবল পরিবর্তন সকলের পরিচারক লক্ষণ সকল ক্রমে 
ক্রমে নমত। প্রাপ্ত হয়। কিন্তু তখন অতিরিক্ত কার্য না করিতে রোগীর 
অত্যন্ত সাবধান হওয়া উচিত। 

এই সকল নিয়ম সুন্দর রূপ প্রতিপাবিত হইলে যে, রোগীর দৃষ্টি রক্ষা 
হইবে, তাহ! আমরা ভরসা করিতে পারি । অপর সতর্ক থাকা উচিত থে, 
যে কোন সময়েই হউক, চক্ষুতে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হইলেই, পুর্বোক্ত 
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রূপে পুনরায় চিকিৎসা করা হয়, তাহাতে এ হানিজনক পরিবর্তন আর বুদ্ধি 
পাইতে না পারে । এবস্থলে ইহা বল। বাহুল্য যে, কোরইড. রেটিনা কিন্বা 
ভিট্রিয়াসে কোন প্রকার পরিবর্তন উপস্থিত হইলে, সতর্ক হইয়া ভাবী ফল 
প্রকাশ কর! বিধেয়। রোগীর যে পরিমাণ দৃষ্টিশক্তি থাকে তাহা রক্ষা 
করাই আমাদিগের উদ্দেশ্ঠ, তাহার যাহ বিনষ্ট হইয়াছে তাহার পুনঃংস্থাপন 
কর! আমাদিগের উদ্দেগ্ত নহে । 

অবশেষে যাহাতে আলোক বক্রকারিণী ক্ষীণ শক্তির উন্নতি হইতে পারে, 
তজ্জন্ত রোগাকে উপবুক্ত কন্কেভ, চশমা ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেওয়৷ অধিক আবন্তকীর। ইহাতে নিকট-দৃষ্টিবশতঃ যে বদ্ধিত কন্ভারজেন্দ 
বা! চক্ষু নত করিবার আবগ্তক হয়, তাহ! নিবারিত থাকে । রোগীকে সতর্ক 
করিয়া! দেওয়। উচিত যে, সে চিৎ হইরা অধ্যরন বা কাগজের উপরে অবনত 
হইয়া লেখা পড়া না করে। কাধ্য করিবার সময় রোগী ঢালু টেবিলের 
ব্যবহার করিবে ও পার্শদেশে ভাল আলোক রাখিবে। 

ব্যাধির উপশমনার্থ ইহ। অপেক্ষাও অধিক চিকিৎসার আবশ্তক করে। 
ডাক্তার গিরড, টিউলন্‌ ইহা প্রমাণ করিয়াছেন যে, এই ক্রমবদ্ধিত নিকট-ৃষ্টি 
রোগ অভ্যন্তর দিকস্থ সরল পেশীর ক্ষীণত। প্রধুক্ত ঘটে । তিনি এবং অধ্যা- 
পক ভন্গ্র্যাফি এই নিমিত্ত ক্রম-বদ্ধিত পোষ্টিরিয়র ট্র্যাফিলোমা রোগে 
বাহাদিকস্থ সরল পেশী বিভাজিত করিতে অনুমোদন করেন। এই বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের নিকট এইরূপ রোগগ্রস্ত একটি রোগী উপস্থিত হইয়াছিল, তাহার 
পর্য্যায় ভাবাপন্ন তিষ্যক দৃষ্টি ( 106010701666506 56919150705 ) আরম্ত হইয়া- 
ছিল। অন্ত্রক্রির। দ্বারা এর রোখীর বাহ্যদিকস্থ সরল পেশীকে বিভাজিত 
করাতে, ১৩ ভাগ নিকট দৃষ্টির হ্রাস হইয়াছিল, অর্থাৎ $ হইতে ৯ অংশ হইগ্া- 
ছিল। ডাক্তার ডাবিবি উপদেশপুর্ণ যে সকল রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহাতে যে ক্রম-বদ্ধিত নিকট-দৃষ্টিরোগ আত্যন্তরিক সরল পেশী 
বিভাজন দ্বার৷ আরোগ্য হুইয়াছিল ইহা বিশেষ প্রমাণিত হয়। ভাক্তার ম্যাক্‌- 
নামার। বলেন তাহার নিকটেও এইরূপে তিনটি রোগী উপকার প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের আঘাত ও অপায় (₹7০87175 2770 


£0101065 01 61) 1807:080 ) 1--কোরইড,:ষে ভাবে চতুর্দিকে 


৩৯২, অক্ষিতত্ত্। 


আবৃত থাঁকে তাহাতে ইহ! স্পষ্টই দেখ! যাইতেছে ঘষে স্ষেরটিক্‌ কিন্বা চক্ষুর 
বহিঃস্টিত অন্ঠান্ত বিধানগুলি আহত না! হইলে, উহা আহত হইতে পারে না। 
কোঁরইড. এবং স্কেরটিকু পরস্পর এরূপ ভাবে মিলিত থাকে যে, স্ষেরটিক্‌ 
ভিন্ন হইলেও তাহার মধ্য দিয়া কোরইড. বহির্গত হইয়া উন্নতভাবে থাকে 
নাঃ বস্তত কোরইডের আঘাত রেটিনার এবং চক্ষুর অন্তান্ত বিধানের 
আঘাতের সহিত তুলনা করিলে অতি বৎসামান্ত বলিয়া বোধ হয় । 
মুষ্টি কিন্বা তদ্রপ অন্ত কোন আঘাত চক্ষুর কোন স্থানে পতিত হইলে, 
তদ্দারা কখন কখন উহার রক্তনাডী ছিন্ন হইয়া যায়। রক্তআ্াব অধিক 
পরিমাণে হইলে তাহ! রেটিনা ভেদ করিয়। ভিটিয়াসে প্রবেশ করে এবং 
হয়তঃ সন্মুখবন্তাঁ কুটার পর্যন্ত উপস্থিত হয়। চক্ষুগোলক পিচ্চিত হওয়ার পরে 
কোরইডের ক্ষতচিহ্ন জঁবিতাবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ ঘন্ত্রদ্বার! দেখা যাইতে পারে ।* 
সামান্য স্থলে কোরইডের মধ্যে অতি অন্ন স্থানে রক্ত সংযত হইয়া থাকিতে 
পারে ; এই স্থলে উহা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দৃষ্ট হয়। রেটিনার রক্তবাহক 
নাড়ীগুলিকে উহার উপরে বিস্যস্ত থাকিতে দেখা ঘায় । 
দুরূহ স্থলে যন্ত্রণ। হউক আর নাই হউক, আঘাত প্রাপ্ত হওয়া অবধিই 
রোগীর দর্শন শক্তি সম্পূর্ণ নষ্ট হয়। চক্ষু পরীক্ষা করিলে হয়তঃ আমর! 
সমুখস্থ কুটার রক্ত পুর্ণ দেখিতে পাই। এ রক্তত্রোত এত দূর পর্যন্ত ধাবিত 
নাও হইতে পারে। কিন্তু কশীনিক বিস্তৃত করিয়া অঙ্গিবীক্ষণ যন্ত্দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে ভিটি যাকে অস্বচ্ছ এবং রক্তপূর্ণ দেখা যাঁয়। কিন্তু ইহাপেক্ষা 
সামান্য স্থলে, যে স্থলে রক্ত্রাব সীমাবদ্ধ স্থানে থাকে, রোগী দৃষ্টির আবিলতা 
মাত্র প্রকাশ হইয়। থাকে । আবার কোরইডে সংযত রক্ত খণ্ডের অবস্থিতি 
বশতঃ রেটিনা সমুখদিকে কিঞ্চিৎ নত হওয়াতে ইহ! ঘটিয়া থাকে । 
ভাবীফল | দেখিতে যেরূপ হানি হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, ইহার 
পরিণাম সেইরূপ হানি জনক হইয়া থাকে । দেখিতে যেরূপ বলিবার 
তাৎপধ্য এই যে, অধিক পরিমাণে বক্তআাব হইলে, যাবৎ সেই রক্ত শোধিত না 
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দশম পরিচ্ছেদ! ৩৯৩ 


হয়, তাবৎ কি পরিমাণ ক্ষতি হইয়াছে তাহ। নির্ণয় করা দুষ্ষর। কিন্তু এপ 
অতি অল্পস্থানে ঘটে যে, চক্ষুর মধ্যে অধিক রক্তত্্রাব হইলে তন্বারা রেটিন। ছিন্ন 
কিন্বা দর্শন-যন্ত্রের গুণের কোন প্রকার ক্ষতি হয় না। 

ইন্থাপেক্ষ। সামানা স্থলে কতিপয় দিবসের মধ্যে রক্ত শোধিত হইয়। যায়; 
দর্শন শক্তিও সম্পূর্ণ বূপে পৃর্বা বস্তা প্রাপ্ত হয়। 

কোরইডের কোন স্থানে ব্যাধি থাকিলে, দৈব ঘটনা বশত: তথা হইতে 
রক্তআ্রাব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে । নিকটদৃষ্টি রোগীর পোষ্টিরিয়র 
ষ্যাফিলোমা রোগ হইলে, এরূপ রক্তশ্াব হইতে অনেক স্থলে দেখা যায় । 
দর্শনশক্তির অসম্পূর্ততাই অন্যান্য ব্যক্তির অপেক্ষা ইহাদের চক্ষুতে 
আঘাত লাগিবার বিশেষ অনুকুল হয়। কারণ তাহার! উহাকে সতর্ক 
রাখিতে সম্যক্‌ সমর্থ হয় ন7া। তদ্যতীত ইহাদের চক্ষু-গোলকও কিঞ্চিৎ উন্নত 
হইয়া থাকে । এ ভিন্ন কোরইড. ব্যাধিত হওয়া প্রযুক্ত উহার রক্তবাহক 
নাড়ীগুলি ভঙ্গুর হওয়ায় চক্ষুতে আঘাত লাগিবামাত্র উহার! বিদীর্ণ হইয় 
যায়। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন তিনি এরূপ অনেক স্থলে ভিটিয়াসের 
মধ্যে রক্তস্রাব হইতে দেখিয়াছেন। এবং তৎপরে এ সকল স্থলে রেটিনার 
বিস্তৃত সংযোগ-চ্যুতি দেখিয়াছিলেন। রেটিনা অব্যাহতি পাইলেও এই 
সকল স্থলে রক্ত কোরইড. মধ্যে সংযত হইয়া উহার বিধানের এত হানি 
উপস্তিত করে যে, উহার পরে শুষ্কতা উপস্থিত হয়। এবং তাহার অনতি 
পরেই লেন্স ও ভিটিয়াসের অস্বচ্ছতা জন্মে । 

চিকিৎসা । এরূপ ঘটনা হওয়ার পরেই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত 

হইলে, চক্ষুতে বরফ প্রয়োগ করির1 এবং চক্ষুকে বিশ্রাস্ত রাখিয়া অধিক রক্ত- 
আব নিবারণের চেষ্টা করাই যুক্তিযুক্ত, কিন্তু বিলম্ব হইলে কেবল প্যাড ও 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয়! চক্ষুকে বিশ্রাস্ত ভাবে রাখাই স্তায়-সঙ্গত | 

কথন কথন গ্নকোমা রোগবশতঃ কিন্বা চক্ষু অতাধিক কাধ্যে নিধুক্ত 
রাখার জন্ত কোরইডের রক্তনাড়ীগুলিতে রক্তাঁধিক্য হইলেও, আমরা 
সময়ে সময়ে ইহাতে রক্তশ্রাব হইতে দেখিতে পাই । আবিত রক্ত গাঢ় লোহিত 
বর্ণ দেখায়। ইহার আকার ও আয়তন নান! প্রকার হইয়া! থাকে ও 
রেটিনার পশ্চাতে অবস্থিত বলিয়া বোধ হয়। অক্ষিবীক্ষণ যন্্র্ধারা এই সংঘ 


৩৯৪ অক্ষিতত্ত | 


রক্তের উপরে রেটিনার রক্তনাড়ীগুলি স্তন্ত আছে, এরূপ দৃষ্ট হইয়া থাঁকে। 
এই সংঘত রক্ত খণ্ডের স্থান এবং আয়তন অনুসারে আমরা ভাবীফল অন্তু- 
মান করিতে পারি। অরাসিরেটার নিকটে অল্প স্থানে রক্তম্রাব হইলে, 
তাহ! শোষিত হইয়া যাইতে পারে) এবং চক্ষুর কোন অনিষ্টও না হইতে 
পারে । দৃষ্টিমেকতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলেও এরূপ ঘটিতে পারে, 
কিন্তু সচরাচরই স্বোৌটোমা (১6০9601)8 ) ্টিয়। থাকে । কোন শ্থবানিক 
ব্যাধি প্রযুক্ত রক্তশ্রাব হইলে, তাঁহার পুনঃপুনঃ আবির্ভাব হইবার সম্ভাবনা 
থাকে। 
কোঁরইডের সংযোগ চ্যুতি €1)910901)101071 01 0010- 

1010) | ক্ষেরটিক হইতে কোরইডের বিচ্ছেদ, আঘাত অথবা কোন 
প্রকার ব্যাধি, যথা! কোরইডে কোন অর্ধ,দের উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে, ঘটিয়া 
থাকে 1* অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ধারা আমরা কোরইডের এই বিদারণ নয়ন গোচর 
করিতে পারি এবং ইহার মধ্য দিয়া ধবল বর্ণের চিন্ষণ স্কেরটিকও দেখা যাইতে 
পারে। অবশ্ঠই এই সকল স্থলে রেটিনাও কোরইডের সহিত বিমুক্ত হয়। 
এবং চক্ষুর দর্শন শক্তি অপাধ্য রূপে চিরকালের জন্য বিনষ্ট হয় । 

কোন কোন স্থলে কোরইড , ক্ষেরটিক হইতে রক্ত এবং আঁবিত রস দ্বারা 
স্কেরটিকের সংবোৌগ হইন্ডে চ্যুত হয়।+ এই শ্রাবিত রক্ত বা রস স্কেরটিকে 
প্রবেশ করিয়া কোরইডকে স্রেরটিক হইতে পৃথক করে এবং ভিটিয়াস্‌ 
কুটীরের মধ্যে উহাকে রেটিনার সহিত উচ্চীভৃত করিয়। রাখে। কিন্ত 
ইহার সুষ্পষ্ট লক্ষণ এই যে, কোরইডের রক্তবাহক নাড়ীগুলি এবং তন্মধ্যবর্তী 
স্বানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখা যাঁয়। এইরূপে যে উচ্চতা উৎপন্ন 
হয়, তাহাকে টান্সমিটেড আলোক দ্বার দ্রেখা যাইতে পারে। এবং 
কোরইড. হইতে উখিত সাংঘাতিক অর্ধ,দ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত 
: যে সকল স্থল বণিত হইল, তথায় রোগর ইতিবৃভ এবং চক্ষু গোলকের বদ্ধিত 
আগাম কিন্বা সাংঘাতিক ব্যাধি সকলের অপরাপর লক্ষণের অতাব দেখিলে 
সম্যক রোগ নির্ণয় হইতে পারে। 


পাশ পা শশা ৮ শিপ 
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কোঁরইডের সমবেদনা বশতঃ উত্ভেজনা। | (9১7051800৫ 
[000500]701076 01)01010 01 ইরিডো-কোৌরইডাইটিন্‌ রোগের লক্ষণ 
পূর্বেই বর্ণনা করা গিয়াছে, এবং তৎকালে ইহ! ধরিত হইয়াছে যে, কোরইভড. 
কিম্বা সিলিয়ারি বডির আঘাত বা অপার বশতঃ এরূপ ঘটনা সচরাচর 
ঘটিয়। থাকে । কোরইডের সমবেদনা জনিত উত্তেজনার লক্ষণ ইরিডো- 
কোরইডাইটিস্‌ রোগের ন্যায় হয় । 


কৌরইডের অর্ববূদ্ সমুহ । (1011010২591 
1 0807২019) 


কোরইডের সার্কোমা (89700)000, 01 010 01)07010)। 
কোরইডের সারকোমা রোগেতেও অন্যান্য স্থানের ন্যায় বহুল পরিমাণে 
কৌবিক পদার্থ (6০110107 15167001)১) নক্ষব্রপুঞ্জাক্কৃতি (9601191) ও তুলার 
পেঁজের ন্যায় (১0110165191 ) কিন্ত! গোলাকার দংযোজক তগুলকোবের 
ন্যায় দৃষ্ট হইয়। থাকে। এ সকল কোষ হইতে ইহাদের গরভেদ এই যে, 
ইহার! সম্পূর্ণ উহাদের আকার প্রাপ্ত হয় না। যাহাহউক, কোষ সকলের 
অন্তর্বস্তী পদাথের সহিত ইহাদের মিশ্রিত হইবারু বিশেষ সম্ভাবনা থাকে। 
এই হেতু অপেক্ষাকৃত অধিক রক্তনাড়ী বিশিষ্ট দৃঢ় নিম্মমণ ইহাতে দৃষ্ট 
হইয়। থাকে । এই সকল বিষয় দ্বারা সারকোম1 রোগকে ইপিথিলিওম] এবং 
ক্যান্সার হইতেও পৃথক কর যায়। শারকোমাতে আমরা যে কেবল 
অধিক পরিমাণে কৌধিক পদার্থই দেখিতে পাই এমত নহে, কিন্তু এই সকল 
পদার্থে কতক পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণদায়ক পদার্থ অবস্থিতি করে, যাহাতে 
উহার আকার মেডিউলারী বা মেলানোটিক্‌ ( 81601711670 0 [16101.0610) 
প্রকারের ন্যায় হা। কোরইডের স্তায় বর্ণদায়ক স্থান সকলে ইহা অধিক 
জন্মিয়। থাকে। | 

লক্ষণ ।__কোরইডের সারকোমা, উহাতে একটি দাগের স্তায় ব 
উচ্চস্থানের গ্ঠায় হইয়া, আরম্ভ হ্য়। ইহ! অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রদারা দেখা যাইতে 
পারে । মুলদেশ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তৎ্সঞ্গে সঙ্গে অর্ব,দও 
সম্মুখদিগে রেটিনার উপর পর্য্যস্ত বৃদ্ধি পায়। তাহাতে উহার কোমল 


৩৯ অক্ষিতন্ব। 


পদার্থের পরিবর্তন ঘটাইয়া উতর স্নামু পদার্থকে অস্বচ্ছ করে। এই সময়ে 
বদ্ধনণীল সারকোমা এবং অশ্বচ্ছ রেটিনার অন্তরে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হয়, 
যন্দারা এই শেষোক্তটি তরঙ্গের স্টাঁয় উচ্চ হইয়। থাকে । এবং যতবারই চক্ষু 
বিঘৃণিত হউক না কেন, তাহার সঙ্গে সঙ্গে উহাও ছুলিতে থাকে । ইহা 
অক্ষিবীক্ষণ যন্তবন্থার ভিট্রিযাস্‌ চেথ্ারে দেখা বাইতে পারে । 

সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহা বলা যাইতে পারে যে, ইহ! বুদ্ধি পাইতে 
অধিক সময় লাগে না) কিন্ত সময়ে ইহার বিরাম কালও থাকিতে পারে। 
সারকোম1 ঘতই বুদ্ধি পাইতে থাকে, কোরইডও তত আক্রান্ত হইতে থাকে। 
অক্গিদর্পণ ও ভিটি-ম়াস্‌ অধ্চচ্ছ হইম্বা উঠে। রোগের প্রথমাবস্থায় ইরিডো- 
কোরইডাইটিন্‌ সচরাচর অগ্ঠান্ত লক্ষণের সহিত প্রাগুভূতি হয়। শেষাবস্থায় 
কণিয়। অস্বচ্ছ ও থোর.হইয়! উঠে। চক্ষুর অভ্যন্তরের আয়াম অনেক বৃদ্ধি 
হয়। রোণী স্চাচর চক্ষুর অভ্যন্তরে ও তৎপার্খে অত্যন্ত বেদনা অনুভব 
করে। 

রোগ যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, সিলিয়ারী প্রদেশ ্্যাফিলোমার ্তায় উন্নত 
হইয়া উঠে। কণিয়৷ এবং ক্লেরটিক্‌ ছিদ্রীভূত হয়; এবং এ অর্ধুদ ছিত্ 
মধ্য দিয়! সারকোমার স্তায় আকার বিশিষ্ট দেখায় । এরূপ কখন কখন ঘটে 
যে, এ অর, চক্ষুর অভ্যন্তরে থাকিতে থাকিতেই মেদে পরিবন্তিত এবং শু 
হইয়! যায়। অকঞ্ষিগোলকও তখন কুঞ্চিত হইয়া একটি বোতামের স্থাঁয় উক্ত 
অস্বাভাবিক পদার্থের অবশিষ্টাংশের উপর অবস্থিতি করে। এই অব- 
শিষ্টাংশ, শীপ্রই হউক বা কিঞ্চিৎ ধিলম্বেই হউক, উহাতে লুদ্কায়িত 
তেজকে পুনরুদ্বীপ্ত করে, এবং অধিকতর দ্রুততার সহিত বৃদ্ধি হয় বলিয়। 
ভয় করিবার অনেক কারণ থাকে । কোন কোন স্থলে কোরইডের সার- 
কোমা দশন স্নায়ুর আবরণকেও আক্রমণ করিতে দেখ! গিয়াছে । এবং 
পশ্চাদ্দিকে বুদ্ধি পাইয়া উহার 'গ্রকৃত অবস্থা অবগত হইবার পূর্ব্বেই চক্ষু 
কোটরের আপেক্সকে এরূপ ভাবে পুর্ণ করে যে, তদ্বার। চক্ষু বাহাদিকে 
অপন্যত হইয়! উভয় পুটের মধ্যে কিঞ্চিৎ উন্নত হুইয়। অবস্থিতি করে। 
*. কাসিনোমা (09701770179) 1 কার্সিনোমা রোগকে সারকোমা হইতে 
এইবপে গ্রভেদ কর! যায় যে, ইহাতে একটি জালাকার নিন্মাণ বা ট্রোমা 


শম পরিচ্ছেদ | ৩৯৭ 


(০১750 ০7 30002) থাকে ; যাহাদের অন্তর্বন্ত স্থানে রাশি রাশি 
কোষ অবস্থিতি করে। ইহাদের আকার প্রায় তুলার পেঁজের ন্যায় হয়; 
উহাদের অস্তে একটি সুক্ষ প্রবদ্ধন থাকে, যাহাদিগকে পোল্স (৮০105) 
বল। ঘায়। কার্সিনোমার ট্রোমার মধ্যে যে সকল আযাল্ভিওলার স্থান 
থাকে, তাহার! অর্ধ,দকে কর্তন করিলেই দৃষ্টিগোচর হয়। এবং উহাকে 
কিঞ্চিতমাত্র পীড়ন করিলেই জালকোষের অস্তরস্থিত কৌধিক পদার্থ সকল 
বহিগত হইয়া ধার। সব্গ। সব্বদ1 এই সকল কোবে বহুল পরিমাণে বর্ণদায়ক 
পদার্থ থাকে। 

কার্সিনোম। অতিশয় সাজ্বাতিক ব্যাধি। ইহ! অনায়াসে সকল প্রকার 
বিধানকে, এমন কি, অস্থি পর্যন্ত আক্রমণ করে এবং স্ষেরটিকের স্ায় স্ত্রম 
বিধানকে আরও শীঘ্র আক্রমণ করে। ক্যান্সার রোগ্নে নিকটবর্তী স্থানের 
লিন্ফ্যারক্‌ গ্রন্থি সকল শীঘ্বই আক্রান্ত হয়; এবং স্বাস্থ্োর হানি হওয়া এ 
রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। কোন স্থানে ক্যান্সার রোগ উপস্থিত হইলে 
তথায় রোগী অসম্য যন্ত্রণা অন্থভব করে। কোরইডের কার্সিনোমা হওয়! 
অতি বিরল ঘটনা, কিন্ত কথন কখন মেডিউলারীও মেলানোটিক্‌ আকারের 
ক্যান্সার হইতে দেখ! যায়। 

চিকিৎস। |-_কোরইডের সারকৌম! ও ক্যান্সার রোগের প্রথমা- 

বস্থায় অক্ষিকোটরে অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ধাবিত হওয়ার পূর্বেই অক্ষি গোলক 
নিক্ষাশণ দ্বার! রোগ শান্তির চেষ্টা পাওয়া উচিত। পরে যখন অর্ব,দ ফ্কেরটিক্‌ 
এবং অন্তান্ত নিকটবর্তী স্থান নকল আক্রমণ করে, তখন ছুরিক!। দ্বার! চক্ষুকে 
বহির্গত কর! ন্যায়সঙ্গত নহে।* রোগের যন্ত্রণা নাশার্থ বেদনা নিবারক 
ওষধ এবং এ বৃদ্ধির উপরে ক্লোরফর্ম্ের বাম্প প্রয়োগ করা যাইতে পারে; 
কিন্তু এই বেদনা নিবারণ ভিন্ন অন্ত কিছুই করা যায় ন। 


ছি টাঘ0৮0] 0100 005 101502565 01070 006) 105 চি, 19701] 
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একাদশ পরিচ্ছেদ । 


(1)150399 01 610 01900 019 ). 
অপটিক্‌ নার্ভরে রোগ সমূহ। 


অন্বচ্ছ নার্ভতন্ত (079090 7650 07০১) ১2506 [1 চা 2) 
মেডিউলারি (110001129 ) আবরণ ক্রিত্রিফর্ম ফ্যালিয়ায় ( 00010107 
৪5019 ) শেষ না হইয়া, তাহাদের উপর দিয়! অগ্রসর হইয়! রেটিনা মধ্যে 
প্রবেশ করে, এইরূপ ঘটনা| আমর! সময়ে সময়ে দেখিতে পাই। যেখানে 
এই প্রকার ততন্তগুচ্ছ রেটিন মেধ্যে বর্তমান থাকে, তথায় অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
গরীক্ষা করিলে, অস্বচ্ছ নার্ভ-ফাইবারের সংখ্যা ও স্থিতি অনুযায়ী, এর তত্ত 
সকলকে শ্বেত এবং উজ্জ্বল দাগ ব৷ চিত্রের স্তায় দেখা যায়। এইবূপ অবস্থ! 
জন্মাবধি হইয়া থাকে ; এবং ইহাতে উহার চতুঃপার্খবত্তী প্যাপিলা ও রেটনার 
সমুদায় পরিধি আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু উহা! সচরাচর প্যাপিলা হইতে 
বেটিনার নান। অংশে বিস্তৃত হইতে দেখা যাঁয়। অস্বচ্ছ নার্ভ ফাইবার্র 
আকার ও পরিমাণ যাহাই হউক ন1 কেন, যে পরিমাণ স্থান উহারা অধিকার 
করে, সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা দেখিলে এ স্থান ঠিক শ্বেতবর্ণ দেখায় ; উহার 
প্রান্ততাগ রেখাকার হইয়! পেঁজ। তুলার স্তায় বোধ হয়। রেটিনার নাড়ী সকল 
কখন কখন কতক পরিমাণে অন্বচ্ছ ফাইবার মধ্যে প্রোথিত হয় ; সময়ে সময়ে 
উহার উপর দিয়াও বায়। এইরূপ চিহ্ন এক বাছুই টক্ষুতেও দেখা যাইতে 
পারে। গাক্তার ম্যাকৃনামাঁরা অস্বচ্ছ ফাইবার্‌কে অপং্টকৃ নিউরাইটিন্‌ ও 
কোরইডাইটিসের সহিত সংশ্লিষ্ট ভাবে দেখিয়াছেন, কিন্তু চক্ষুর গভীরতম 
প্রদেশের অন্য কোন অন্বাতাবিক অবস্থার লক্ষণ অবর্তমানে উহার! উপস্থিত 
হয়। অন্বচ্ছ ফাইবার দ্বার। রেটিনার যে অংশ সমাচ্ছাদি হয় তথায় রোগীর 
দৃষ্টির হানি লক্ষিত হয়। 


'অপটিক্‌ প্যাপিলার ইডিম] (4061720117০ 07১৮৫ 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৩৯৯ 


[,27১119 ) £-_অপটিক্‌ নার্ভ আবরণ এবং র্যারাঁকৃ্নইডভ, গহ্বর মধ্যে 
যে সম্বন্ধ তাহ! পুর্বে বণিত হওয়ায়, সে বিষয় পুনরুথাপন করিবার আবশ্বকত। 
নাই । এই সকল অংশের শারীরিকতত্ব হইতে জানা যায় যে, যদি ক্র্যানিয়ামের 
(0010) মধ্যবর্তী পদার্থ অর্ধ,দের উৎপত্তি হেতু বদ্ধিত হয়, তাহ! হইলে 
য়্যারাকৃনইড. ( £১:801000910) রন নার্ভ আবরণের ধার দিয়) অপ.টিক্‌ 
প্যাপিলার মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। প্যাপিলার ইডিমা এইরূপে বদ্ধিত হয় এবং 
য্যারাকৃনইড. ক্যাভিটিতে অতিরিক্ত তরল পদার্থ থাক! নিবন্ধন, অপ-টিক্‌ 
নাের ইণ্টারভ্যাজাইন্যাল্‌ (11665201021) স্থান প্রায়ই রস দ্বার! ক্ষীত হয়। 
অপটিক্‌ প্যাপিলার তন্তময় প্রোম1 (1711১:045 560722) লিম্ফ্যাটিক স্পেসের 
মধ্য দিয়! নার্ভ আবরণের সহিত বরাবর একত্র সংলগ্ন থাকে । 
এইরূপে আমরা দেখিতে পাই যে, যদ্যপি নার্ভের আবরণ দ্রব পদার্থ দ্বার 
অতিশয় স্ফীত হয়, তাহ! হইলে রস নির্গমন হেতু বেষ্টিত টিস্থর উপর 
চাপ পড়ায়, প্যাপিলাতে অনেক কোষ বা সিষ্ট উৎপন্ন হয় (৪৭শ, চিত্র)। 


৪৭শ, প্রতিকৃতি । 





গ্যাপিলার সংযোজক তন্ততে যদি এইরূপ পরিবর্তন সংসাপিত হইতে থাকে, 
তাহ! হইলে ইহার হুক্ম নার্ভ এলিমেণ্ট, ও নাঁড়ী সমুদায়, এ স্থানে রস সঞ্চয় 
হেতু, চাণ পাইয়া! সত্য সত্যই একইরূপে ক্ষতিগ্রস্থ হইতে পারে। কিন্ত 
প্যাপিলার মধ্যে রদ নির্গমন হেতু অপ.টিক্‌ নিউরাইটিন্‌ উৎপন্ন হয়। ম্যালে- 
রিয়া জরে নিউরাইটিস্‌ ব্যতীত প্যাপিলার ইডিম! পৃথক ভাবে দেখা মায় । 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিম্নলিখিত বৃত্তান্ত সন্নিবেশিত হইল; তারিণী নামে ১৩ বৎসর 
বয়ঙ্কা৷ একটি বাপিকা কলিকাতা অক্ষিচিকিত্সালয়ে, ২৪ শে জানুয়ারী, প্রবিষ্ট 


899 অক্ষি তত । 


হইয়াছিল। প্রাতাহিক বির|ম জ্বরে সে ৯ই নভেম্বর আক্রাস্ত হইয়াছিল? 
কয়েক বৎমর হইল সে এই জরে ভূগিক্স ছিল এবং তাহার প্লীহা ও বুদ্ধি 
হইয়াছিল। এক সপ্তাহ কাপ এই রোগী, এইরূপ পীড়া হইলে সে 
আরোগ্য লাভের নিমিত্ত ষে উপায় অবলম্বন করিত, ইহাতে ও তন্দরপ করায় 
জর মুক্ত হইয়াছিল। জ্বর বিরাম হইবামাত্র সে স্পন্মহীন ও দক্ষিণ বাহু ও 
পদ সঞ্চালন করিতে অক্ষম হইল; পরদিন বামপদ গ্ররূপে আক্রান্ত হইয়াছিল, 
এইরূপে সে তাহার শরীরের নিঙ্নদেশ ব্যবহারে সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়াছিল; 
যাহাতে পীড়ার বৃদ্ধি লক্ষ্য কর! যাইতে পারে এরূপ স্পর্শান্থভব 
দেহে বর্তমান ছিল না। পক্ষাঘাত যতই বদ্ধিত হইতে লাগিল, সেও ততই 
দৃষ্টি মান্য অনুভব করিতে লাগিল। স্বোপার্জিত বা পিতৃজাত উপদংশ 
রোগে আক্রান্ত হওয়ার কোন চি তাহাতে ছিল না । 

২৪শে জানুয়ারী, হাসপাতালে প্রবিষ্ট হইবার কালে, সে তাহার নিম্নপ্রদেশ 
ও দক্ষিণ বাহু ইচ্ছামত সঞ্চালন করিবার ক্ষমত! সম্পূর্ণরূপে হারাইয়াছিল। 
শরীরের এই সমুদ্ায় অংশের ম্প্শান্ুতবশক্তি যদিও হ্রান হইয়াছিল, তত্রাচ 
একেবারে বিনষ্ট হয় নাই) তাহার পদদ্বয়ে প্রতাক্রয়া স্পষ্ট বর্তমান 
ছিল। আক্রান্ত অঙ্গের পেশী সমুদায় কোমল হইয়াছিল, এবং মৃত ব্যক্তির 
দেহের হ্যায় ঝুলিয়। পড়িয়া ছিল। বাম বাহুতে রোগীর ইচ্ছামত ক্ষমত। 
' অল্প ছিল। তাহার কনানিকা প্রসারিত হইয়াছিল ও উহার আলোকানুভব 
ছিল না; সে প্রায় একেবারেই অন্ধ হইয়াছিল; কেবল কোন অন্ধাকর 
গৃহে একটি উজ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সন্মুথে ধরিলে, উহার বর্তমানতার 
বিষয় বলিতে সমর্থ হইত । অক্ষিবীক্ষণ সাহায্যে চক্ষু পরীক্মা করায় 
অপটিক্‌ প্যাপিল! স্ফীত ও আবিল দেখা? গিয়াছিল ; নিশ্চয়ই নার্ভ গঠন ও 
প্যাপিলার ঠিক চতুঃসীমাস্থিত রেটিনা মধ্যে অধিক পরিমাণে রস প্রবেশ 
করিয়াছিল। কিন্তু এ সফল অংশে এই ইডিমেটাস্‌ অবস্থাব্যতীত, প্রত্যেক 
চক্ষুর ফণ্ডান্‌ স্বস্থ ছিল। অপটিক নিউরাইটিন্‌ কিংবা! রেটিনা প্রদাহের 
অন্ত কোন লক্ষণ তথায় বর্তমান ছিল না। তাহার নম্বর ও মানসিক ক্ষমতা! 
অক্ষত ছিল। উপরি উল্লিখিত আক্রাস্ত অংশ ব্যতীত তাহার মুখমণ্ডল, শ্বাস- 
প্রশ্বাস, এমন কি, শরীরের অন্য কোন স্থানের পেশীর পক্ষাঘাত হয় নাই, 


একাদশ পরিচ্ছ্দে। ৪০১ 


হদৃপিগড কিংবা কিডনি পীড়ার কোন চিহ্‌ব লক্ষিত হয় নাই; গ্রীহা বৃদ্ধি 
হইয়াছিল; তাহার ৭তু (02680701019 ) দেখা গিয়াছিল এবং ইহা, অল্প 
হইলেও, নিয়মিত ছিল। 

রোগীকে স্বাস্থ্যকর খাদ্য এবং ছ্রিক্নাইন্, আর্দেনিক ও আইওডাইড 
অব. পোর্টাসিয়াম্‌ মিশ্রণের ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। হাসপাতালে থাক 
কালীন এইরূপ চিকিৎসাই চলিয়াছিল। 

হাসপাতালে আমিবার এক সপ্তাহ পরে তাহার কিছু উপকার হইয়াছিল 
এবং বিস্তারিত না বলিয়া! ইহা বলিলেই হইতে পারে যে, সে ক্রমশঃ তাহার 
সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ পুনরায় ব্যবহার করিতে পারিয়াছিল, দৃষ্টিশক্তি পুনঃপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল ও সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য লাভ করিয়া হাসপাতাল ত্যাগ করিয়া- 
ছিল। হাসপাতালে প্রবেশ করিবার পাচ সপ্তাহ মধ্যে সে এ ওয়ার্ডে 
(এ) দৌড়াইয়! বেড়াইতে ও সানান্ত দূর হইতে ১ নম্বর ভুক্ত চিহ্ুগুলি 
গণিতে সমর্থ হইয়াছিল; অপটিক্‌ প্যাপিলার আবিলতা একেবারে গিয়াছিল 
এবং চক্ষুদ্বয়ের ফাগাস্‌ বা গভীরতম প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 

ভারতবর্ষ বাসীদিগের মধ্যে যে সমুদয় রোগ প্রায়ই ঘটে, ইহা তাহার 
একটি দৃষ্টান্ত স্বরূপ; সম্ভবতঃ দুষিত বাঘু দ্বারা রক্তমধ্যে পরিবর্তন 
সংসাধিত হয়, সেই হেতু নানাবিধ শরিরীক যন্ত্রে (01297 ) রক্তাধিক্য ও 
রসনির্গমন ঘটে ; উহ! এই স্থলে ফ্যারাকনইড. (48190177010 ) হইতে অপ.টিক্‌ 
নার্ডের আবরণের ধার দিয়! প্যাপিল। পর্যানস্ত বিস্তৃত হয়। হাসপাতালে 
প্রবেশ কালীন এই রোগীর ষে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহাতে 
অপটিক্‌ প্যাপিলার ন্যায় অপ্টিক্‌ থ্যালামি (07170 001219101) ও কর- 
পোয়া ্টিয়েটা (0০1১০0৪ 96728) মধ্যে রসপ্রবেশ ঘটিয়াছিল বলিয়া বুঝ! 
গিয়াছিল, এই সকল আবশ্তকীয় নার্ভ-_কেন্দ্রোপরি চাপ পড়ায় রোগীর 
আক্রান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ইচ্ছামত ব্যবহারে বাধা জন্মিয়াছিল। তাহার রিফ্রেক্ম 
কার্ধ্যবিষয়ে কিয়ৎপরিমাণে ক্ষতি হইয়াছিল, এবং রোগীর ব্যাডার উপরি 
সম্পূর্ণ ক্ষমতা! ছিল; শ্বাসপ্রশ্বাস ও গলাধঃকরণ করিবার কার্ধ্য ঠিক ছিল, 
এমতে তাহার সমস্ত দেহ সম্বন্ধে, সে মনকল শরীরের কোন কোন অংশ 
নাড়িতে অসমর্থ হইয়াছিল; কেবল তাহার ইচ্ছা শক্তি নয়, উহার আদি স্থান 


৪০২ অক্ষিতত্ব ৫ 


নিশ্চয়ই আক্রান্ত হইয়াছিল॥ যাহ! হউক রোগী সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছিল; 
কনীনিকাদ্য় অতিশয় বিস্তৃত হইয়াছিল এবং সেই সময়ের জন্য রেটিনার 
কাধ্য বন্ধ হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ সাহায্যে দৃষ্টিহানির কারণ জানা গিয়- 
ছিল, অপ টিক্‌ প্যাপিল1 ও ইহুণর ঠিক চতুর্দিকস্থ রেটিনা মধো অধিক পরি- 
মাণে রস প্রবেশের বর্তমানতা প্রকাশ পাইয়াছিল, কিন্তু এ স্থানে অতিরিক্ত 
কাধ্যের কোনরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই। কেন্ত্রস্থ আর্টারি ও রেটিনাশিরার 
মধ্য দিয়! রক্ত চলাচল অক্ষতভাবে ছিল; তথায় রক্তশ্রীব কিম্বা বৈধানিক 
পরিবর্তনের লক্ষণ বর্তমান ছিল না; এমতে আমরা রোগীর দৃষ্টিশক্তি 
পুনঃপ্রাপ্তি ও পক্ষাঘাত আরোগ্য লাভ বিবয়ে আশাপ্রদদ ভাবীফল নির্ণয় 
করিতে সমর্থ হইয়াছিনাম। অপিক্‌ প্যাপিলির অবস্থ। এবং এই ঘটনার 
ইতিবৃত্ত হইতে এই সিদ্ধান্ত কর! যায় যে, ষে কারণে রেটিনার মধ্যবর্তী ক্ষমতার 
হাঁস হইয়াছিল, ঠিক সেই কারণে রোগীর আক্রান্ত অঙ্গোপরি ইচ্ছামত 
ক্ষমতার হাঁস হইয়াছিল, এবং ইহা হইতে মন্তিষ্ক মধ্যে রস নির্গমণের ও 
তথা হইতে অপ.টিক্‌ নার্ভ এবং প্যাঁপিলার আবরণ মধ্যে রস প্রবেশের প্রকৃত 
স্থান বিষয়ে মিদ্ধান্ত কর! যায়। ম্যাকৃনামারার বন্ধু নিউইয়ার্কের ডাক্তার 
ভি, পি, গিবনি (1). ৬.1. 07১০৮ ) ম্যালেরিয়। হইতে উৎপন্ন মেরদণ্ডে 
যে মধ্যে মধ্যে পক্ষাঘাত হইয়! থাকে এইরূপ অনেক গুলি আশ্চর্য্য ঘটনার ফল 
প্রকাশিত করিয়াছেন। যদিও এই সকল স্থলে প্যাপিলার ইডিমাঁর 
বর্ভমানতার বিষয় উল্লিখিত হয় নাই, তত্রাচ উহ? কোন কোন অংশে তাহার 
পুর্নকধিত ঘটনার ন্যায় একই রূপ। ডাক্তার গিব্নি বলেন যে, যে সকল 
ঘটনার বিরাষ হয় ন! বলিয়া এই কাগজে প্রকাশিত হয় নাই, তৎসাহায্যে 
তিনি বলিতে পারেন যে, স্পষ্টতঃ ম্যালেরিয়া বিষোৎপাদ্িত, এক পার্থ বা 
কোন অংশ আক্রান্ত করিয়া, মেরুদণ্ডে পক্ষাঘাত হইতে পারে । যদি 
স্নায়াবিক পীড়া (6৮০ 1)15০95৩5) বদ্ধিত হইতে থাকে, যেমন অনেক 
বিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়া থাঁকেন, তাহা হইলে যেমন আমরা এখন নার্ভ সকল 
সচরাচর আক্রান্ত হইতে দেখি, তত্রপ সেরিব্রো-স্পাইনাল, রযাক্সিস্‌ ম্যালেরিয়া 
বিষ কর্তৃক অতি সত্বর ও সর্বদা আক্রান্ত হইতে পারে, এইরূপ আশা করিতে 
পধরি না? ডাক্তার ম্যাক্নামার] য্যামেনরিয়। (4১036700012৩9,) ও খাতৃ 
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সম্বন্ধীয় অন্যান্ত রোগ গ্রস্ত যুবতী স্ত্রীলোকদিগের অপটিক্‌ প্যাপিলার মধ্যে 
রস প্রবেশ ঘটিয়াছে দেখিয়াছেন। এইরূপ স্থলে রোগী সচরাচর মাথাধরা 
ও মন্দ দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে এবং ইহা সময়ে সময়ে বুদ্ধি পায় ও অক্ষি 
পরীক্ষা করিলে অপিক প্যাপিলার মধ্যে রস প্রবেশের স্পষ্ট লক্ষণ দেখা' 
যাইতে পারে। এইন্প রোগের চিকিৎস| কালে অপটিক্‌ ডিস্কের অবস্থান্ু- 
যায়ী চিকিৎসা! ন! করিয়া রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎসা! করিতে হয়। 
অপটিক্‌ প্যাপিলার রক্তাধিক্য (17191১01720221 01 0)6 ০076 
79751119 )। _প্যাপিলা৷ উজ্জল রক্তবর্ণ ও মখমলের ন্তায় আকার ধারণ করিলে 
এবং তন্মধ্যে কিঞ্চিৎ রস প্রবিষ্ট হইলে অপিক্‌ ,প্যাপিলার রক্তাধিক্য 
জাঁনা যায়) তাহা হইলে ইহার চতুঃপ্রান্ত, বিশেষতঃ ইহার কোরইডের 
নিকটবর্তী প্রান্ত, কতক পরিমাণে অস্পষ্ট হয়। সুস্থ প্যাপিলার বর্ণ বিভিন্ন 
লোকের এবং একই. ব্যক্তির বিভিন্নাবস্থায় পৃথক হয়; অক্ষিমধ্যে অক্ষি- 
বীক্ষণ নিক্ষিপ্ত উজ্জল আলোক ভ্যাস্কুলারিটি বুদ্ধি করিতে সম্ভবতঃ সমর্থ 
হয়। ইহা হইতে বুঝা! যাইতেছে যে রক্তাধিক্য হইয়াছে কিনা স্থির করিতে 
অধিক বিচক্ষণতাঁর আবশ্তক হয়। যাহা হউক, যে সকল স্থানে ডিস্ক, সর্ব 
সময়ে উজ্জল গে'লাপী বর্ণ হয়, তথায় কদাচিৎ ভ্রম হুইয়া থাকে; যে সকল' 
রোগীর আলোকের বক্রগতি (২০7706০07) হইতে কষ্ট হয়, তাহারা উহার, 
ভ্রম নিরাকরণার্থ চক্ষুদ্বয় বিস্ফারিত করে বলিয়া তাহাদের মধ্যে সচরাচর এরূপ. 
ডিস্ক দেখিতে পাওয়। যায়। 
এইরূপ পীড়ায় সদাসর্বদ! বৃষ্টিমান্্য, কাঁধ্যাবসানে মাথাধরা, চক্ষুমধ্যে 
বেদনানুভব প্রভৃতি লক্ষণ বিষয়ক অভিযোগ শুনা ষায়। ষে সকল স্ত্রীলোক 
খতু সন্বন্ধীক্ণ পীড়া হইতে কষ্ট পায়, তাহাদের প্যাপিল1 মধ্যে রসোদগমন ও 
স্পষ্ট রক্তাধিক্যাবস্থ। সচরাচর দেখা যায়; অথব! ফ্যালিমেণ্টারি ক্যানাল 
(41100502া  0209]) বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইলেও এরূপ হইতে পারে। 
ডাক্তার মাকৃনামারা মনে করেন যে, কোন কোঁন স্থলে উপরবর্তী চোয়াল- 
স্থিত পতিত দস্তের উত্তেজনাবশতঃ প্রায় প্যাপিলায় চিরকালের নিমিত্ত রক্ত- 
সংঘাত (00906690107 ) হইয়া থাকে | এরারু অব. রিফ্যাকৃসন্‌ ( ৮৮০55 ০0৫ 
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[00.0(1011 ) কিন্া অন্ত যে কোন কারণেই রক্তাধিক্য হউক ন। কেন, সম্ভব 
হইলে, ইহাকে আরোগ্য করিতে হইবে, এবং আক্রান্ত চক্ষুকে কিছুদিনের 
জন্ত স্থির ভাবে রাখিতে হইবে। চিরস্থায়ী রক্তাধিক্য প্যাপিলাইটিসের এত 
সন্নিকটবন্তী হয় যে, উহাদের মধ্যবর্তী রেখ। অতিশয় সুক্ষ হয় এবং তাহ! 
দেখিতে হইলে খুব স্থির দৃষ্টির আবশ্তক হয়। 

অপটিক্‌ নিউরাইটিস্( 0760 ০8005) 1--মস্তিক ও অপটিক্‌ 
প্যাপিলার মধ্যে যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে তাহ! মনে করিলে বাইল্যাটারল্‌ নিউ- 
রাইটিসের (13712651591 0001165) শতকরা ৯টা এন্কেফেলন (1517001)1)2192) 
পীড়ার ফল স্বরূপ, ইহা স্বীকার করিতে হইবে । অপর পক্ষে, প্যাপিলা ও 
ইহার সংযোজক তন্তর,নার্ভ-এলিমে্ট রেটিনামধ্যে বিস্তৃত হওয়ায়, নিউরাই- 
টিস্‌ রেটিনাঁকে আক্রান্ত না করিয়৷ থাকিতে পারে ন1। 

নৈদানিক মতে, অপ.টক্‌ নিউরাইটিস্‌ তিন ভাগে বিভক্ত হইতে পারে 

(১) ইন্টার্ষ্টিশিয়াল্‌ (17160156153] )3 (২) ফাইব্রিনাস্ এবং পিউ- 
রিউলেন্ট ( ছ10701005 200 0011৮) ) (৩) মেডিউলারি (116ণ- 
01187) শুদ্ধ নার্ভ-এলিমেন্টে প্রদাহ প্রথম আরম্ত হয়, কি উহ1!তেই 
আবদ্ধ থাকে কি না, এই বিষয়ে সন্দেহ থাকায়, ভাক্তার ম্যাকৃনামারা “মেডি- 
উলারি অপ-টিক্‌ নিউরাইটিস্” বর্ণনা করিতে প্রবৃত্ত হইবেন না। 

ইন্টরষ্টিশিয়াল্‌ অপটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (105150619] 09016 
0607105 )--নৈদানিক মতে, এই প্রদাহে অপ.টিকৃ নার্ভ প্রায়ই আক্রান্ত হয়। 
ইহা প্রধানতঃ নার্ভের ইণ্টারষ্রিশিয়াল সংষোজক তন্তু ও নিউরগ্লিয়ার 
( 55:০1/9 ) পীড়া । নার্ভগুচ্ছ পৃথককারী সংযোজক তন্তর ট্যাবিকিউলি 
(995০8156 ) দ্বার। লিম্ষইভ. কোষ পরিপূর্ণ দেখা যায়। অপ-টিক্‌ প্যাপিল! 
অতিশয় স্ফীত হয় এবং ইহাতে অনেক রক্তবাহকনাড়ী ও দদাসর্বদ! রক্ত 
চিহ থাকে । (৪৮শ, চিত্র দেখ) 
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৪৮শ, প্রতিকৃতি | 


শত 
১512 





[টিভির চে রঙ্গ 

অপটিক্‌ নার্ভের নাড়ীগুলি গোলাকার কোষ স্তরে আবৃত হয়। পীড়! 
বৃদ্ধি পাইলে নার্ভ ফাইবার্‌ সমুদায় অল্প পরিমাণে আক্রান্ত হয় ও তখন 
তাহাদের মেদাপকর্ষ হয়। নব কোষ পদার্থ সকল যতই পব্রিপুষ্ট 
হইতে থাকে, টুবাবিকিউল. ততই প্রস্থে বর্ধিত হইতে থাকে, এবং 
সেই সময়ে নাড়ী সকল চাপ পাইয়া পরিশেষে হ্ত্রাকারে পরিণত হয়। 
ইহা প্রায়ই এইরূপ ঘটে যে, প্রথমে নার্ভের এক অংশ ও তৎপরে অপর অংশ 
এইরূপে আক্রান্ত হয়। নার্ভে পরিবর্তনের স্ায় ঠিক একই প্রকারে প্যাপি- 
লার পদার্থের পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । রেটিনা পাঁতলা হয় এবং রোগের 
শেষাবস্থায় পেরি ভ্যাস্কিউলাইটিস্‌ (1077-250911005 ) ও ইন্টারষ্টিশিয়াল্‌ 
রেটিনাইটিস্‌ লক্ষিত হয় । 

কাইব্রিনাস্‌ এবং পিউরিউলেণ্ট, নিউরা ইটিস, (171901959 
200. [১0181017 ০81105), ইহা মন্তিক্ষের কোন একটি ঝিল্লি হইতে উৎপন্ন 
একই প্রকার প্রদাহ-বিস্তৃতির উপর নির্ভর করে। অপটিক নার্ভ-আবরণ 
স্থিত নাড়ী সকলে রক্ত সংঘাত হয়। নার্ভের ইপ্টারভ্যাজাইন্াল, লেন্স, ব 
আবরণ রস সঞ্চারে স্ফীত হয়। বল এগ্োথিলিয়াল্‌ কোষের সত্বর জনন 
হয় এবং লিম্ফষ স্পেন সংষোজক তস্তদ্বারা শীঘ্র পরিপুরিত হয়, সেই জন্ত 
ইণ্টাব্ভ্যাজাইন্যাল্‌ স্পেস্‌ লুপ্ত প্রায় হইয়৷ যার়। এই সকল পরিবর্তন 
কালে অপিক্‌ প্যাপিলায় অতাস্ত রক্ত সংঘাত হয়, ইহার এলিমেন্ট মধ্যে 
প্রায়ই রক্তত্রাব দেখা যায়; ইহার সংযোজক তন্ধ সমুদ্বায় বুদ্ধিপায় ও নার্ভ 
এলিমেন্ট অন্তহিত হয়। 
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পিউরিউলেপ্ট নিউরাইটিন্‌ তৃলনানুষার়ী বিরল; অপিক্‌ নার্ডের পুয়ঃ 
পূর্ণ মেনি্রাইটিসের বিস্তৃতি হেতু ইহার উৎপত্তি হয়। 

পূর্ব কথিত বিপদ সব্বেও নানাপ্রকার অপটিক্‌ নিউরাইচিসের ফলে 
প্যাপিলা হাস প্রাপ্ত ও রেটিনা পরিবর্তিত হয় । 

অপটিক্‌ নিউরাইটিন্‌ রোগের পরিণামে পূর্ব্বোন্ত বিপদ ভিন্ন রেটিনার 
পরিবর্তন ও প্যাপিলার শুষ্কতা ঘটিতে পারে । ল্যামিন। ক্রিব্রোসা হইতে 
আর্ত হইয়! নার্ভ উপাদান সমুদয় অভ্যন্তর দিকে শুফ হইয়। আইসে, কিন্ত 
উহ্াদ্িগকে চতুষ্পার্শববন্তী সংযোজক টিস্থ হইতে সহজেই পৃথক কর! যায়) এবং 
রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে যখন ডিস্ক টিস্ুজালে পরিণত হয়, তথন উহারা 
শৃন্যগর্ভ হওয়াতে, আর উহাদিগকে পৃথকভূত করা যায় না। সংযোজক 
তন্ত সন্কুচিত হইলে, নার্ড গঠন অন্তহিত হইলে প্যাপিলার গহ্বরের উৎপত্তি 
হয়। এইজন্য কোন কোন স্থানে আমরা দেখিতে পাই যে, প্যাপিল। গঠন- 
কারী উপাদান সমূহ সম্পূর্ণরূপে স্থানান্তরিত হইয়। ডিস্ক ও রেটিনার রক্ত 
নাড়ীগুলির প্রায় লোপ হইয়াছে এবং রেটিনার স্নাধু স্তর গুলির শুক্কতা 
উৎপাদিত হইয়াছে। 

এই প্রদাহিত প্যাপিলার নিকটবর্তী ভিটয়াস গোলাকার কোষ সমুদয় 
দ্বারা পরিপুরিত হয় 5 উহার যখন বঞ্চিত হয়, তখন একটি সংষোজক 
তত্ত-মগ্ডল নিন্মাণ করে, যাহা বহিগতি হইয়া ভিটিয়াস্‌ চেম্বার মধ্যে প্রবেশ 
করে। এইরূপে নূতন টিস্থ উৎপন্ন হইয়। শু আক্ষিক প্যাপিলার গহ্বরকে 
পূর্ণ করে। 


লক্ষণ ।_--উতৎপত্তি ও বৃদ্ধি অন্ুপারে অপিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ ভিন্ন 
ভিন্ন মৃন্তি ধারণ করিয়া থাকে । দৃষ্টান্ত স্বরূপ ইহ! বলা যাইতে পারে যে, যদি 
মন্তিষ্ষের অধোভাগ্ন হইতে উৎপন্ন অর্ধ,দের পীড়ন জন্ত কাইস্মার উত্তেজনা 
( ভিসেপ্ডিং নিউরাইটিস্‌ বা অধোগামী স্নায়ু প্রদাহ) স্নায়ুর এই প্রদাহ উপস্থিত 
করে, তাহা হইলে, অপ.টিক নিউরাইটিস্‌ ব্যঞ্কক লক্ষণ ব্যতীত,মস্তিফ্কের পীড়ার 
লক্ষণ বাক্ত থাকে ) কিন্ত অপর পক্ষে, প্রদ্দাহ কেবলমাত্র অপ-টিক্‌ নার্ভ 
অধিকার করিলে, মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কোন ব্যক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে না। 
শেষতঃ, কোরইডোরেটিনাইটিস্‌ (আ্যাসেগ্ডিং নিউরাইটিস্‌ ) রোগের পরিণামে 


একাদশ পরিচ্ছেদ। চর 


যদি অপিক নিউরাইটিপ্‌ উপসর্গ স্বরূপ ঘটে, তাহা! হইলে এই সকল বিধানে 
গুর্ববিত মুত্তিনকল বিশেষরূপে দেখিতে পাওয়া ষায়। এইরূপ স্থলে, কেবল 
একটি চক্ষুই পীড়িত হয়; কিন্তু মস্তিষ্ক পীড়ায় নিউরাইটিস্‌ সাধারণতঃ উভয় 
প্যাপিলাতে উপস্থিত থাকে । প্রদাহ মস্তিক হইতে উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
ভিপেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ € 1)65061701105 টি 591105 ), অপটিক্ম্াযু হইতে 
উৎপন্ন হইলে তাহাকে ফ়্যাসেন্ডিং নিউরাইটিস্‌ (4১5০6770175 [680615 ) 
বলে। ইহাদের যে কোনটি হউক ন|। কেন, অপ-টিক নার্ভের যে সকল 
পরিবর্তন হয়, তাহা উভয়েতেই তুল্য। নাড়ীগুলির মধ্যে ও চতুপ্পার্থ্ে এবং 
ন্নাযুআবরক ঝিলীতে, নিওপ্র্যাষ্টিক্‌ ব| নৃতন পদার্থ জন্মে; এইসকল সহযোগী 
কারণে স্নায়ুর পোষণের ব্যাথাত জন্মে, এবং একেরারে ধ্বংস হইবারও 
সম্ভাবন। থাকে । এই হেতু, অপটিক্নাভের প্রদাহ* অচিরাৎ আরোগ্য ন| 
করিলে, পরিণ[মে অপ.টিক্‌ ডিস্কের শুষফতা উপস্থিত হয়। 

অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগের লক্ষণ সকল সচরাচর হঠাৎ প্রকাঁশ পায়; 
পীড়িত চক্ষুর দৃষ্টি-শক্তি সম্পূর্ণ থাকিলেও, দ্বাদশ বা! ষটুত্রিংশৎ ঘটিকার মধ্যে 
দর্শন জড় হইয়া কয়েকদিন মধ্যে এত বিনষ্ট হয় যে, আর উহার আরোগ্যের 
আশা থাকে না। এই সময়ের মধ্যে এবং তৎপরেও, রোগী সচরাচর চক্ষুর 
সম্মুখে আলোকের ঝলক ও অগ্নিষ্ষলিজ দর্শন করে; এবং অনেক সময় 
মন্তকে অত্যন্ত বেদনা ও কিঞ্চিৎ আলোকাসহিষুণতা অনুভব করিয়া থাকে ॥ 
তদবস্থায় চক্ষু সুস্থ দেখায়, কন্জাংকৃটাইভ1 ও ক্রলেরটিক্‌ স্বাভাবিক থাকে, এবং 
কনীনিক! সচরাচর কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া, আলোকোত্তেজনায় 
উত্তেজিত হইলেও তাহ! অত্যন্ত অন্নে অন্নে হইয়া থাকে । অন্ঠান্ত অধিকতর 
দুরহ স্থলে, বিশেষতঃ যদ্দি উক্ত গীড়। ম্যালেরিয়া বা দূষিত রক্তের উপর 
নির্ভর করে, তাহা হইলে উহা অত্যন্ত গুপ্তভাবে বদ্ধিত হয়; ইহাতে কেবলমাত্র 
দর্শনশক্তির ক্রমিক ভাস অনুভূত হইয়া! থাকে । এইরূপ প্রকার রোগ হইতে 
ফ্যামরোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পারে, যাহ! অতিশয় তামাক সেবন জনিত 
ডিস্কের ফ্যাটরফি বা শুফ রোগ বলিয়! বরিত হয়। 

নিউরাইটিস রোগের প্রথম অবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
সুস্থাবস্থায় অপ.টিক্‌ প্যাপিল! যেরূপ থাকে, তাহা অপেক্ষা উহ্বাদিগকে বৃহত্তর 


৪০৮ অক্ষিতত্ ৷ 


দেখায়, এবং কন্কেভের পরিবর্তে স্পষ্ট কনভেক্স দুষ্ট হয়। সিরাম্‌ নির্গমন 
প্রযুক্ত উহা স্ফীত ও শোফযুক্ত হওয়াতে প্যাপিলার উক্ত বদ্ধিত এবং কন্ভেক্স 
অবস্থ। ব্যতীত, ডিস্কের বিশেষ লক্ষণ আর নির্দেশ করা যায় না; নির্গত 
রসাদি ইহাকে, বাশষতঃ ইহার পরিধির নিকটবত্তী ভাগকে, আচ্ছাদিত 
করে; এতদবস্থায়, উহা! যেন তুলার দ্বারা আচ্ছাদিত দেখায়। এই অন্পষ্ট 
অবস্থা প্যাপিলার পার্খ হইতে কেবলমাত্র কিঞ্চিৎ দূরব্যাপী হয়। 
রেটিনার নাড়ী-সমূহকে তাহাদের পরিধি হইতে প্রদাহিত প্যাপিলার 
দিকে আমূল লক্ষ্য করা যাইতে পারে; কিন্তু স্ফীত ডিস্কে উপস্থিত 
হইয়া, ইহার! উহাতে বিলীন হয়। ন্ুতরাং চক্ষু হইতে বহির্ণমনের 
পথ পধ্যন্ত ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়! যায় না। রেটিনার ভেইন্গুলি 
রক্তপূর্ণ এবং আর্টারি গুলি আকুঞ্চিত হয়, এবং প্রায় উহাদিগকে 
দেখিতে পাওয়! যায় না; কারণ--এই সকল নাড়ীগুলিকে, চক্ষুতে প্রবিষ্ট 
ও উহ! হইতে বহির্গত হইবার সময়, অপিক্‌ নার্ভের মধ্য দিয়া গতিবিধি 
করিতে হয়; সেই অপিক্‌ নার্ভ স্ফীত হইলে, ইহাদের উপর ষে পীড়ন পড়ে, 
তজ্ন্তই এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । 

অপিক্‌ নিউরাইটিস্‌ (ডিসেন্ডিং বা অধোগাঁমী নিউরাইটিস্‌) রোগ, 
মস্তিষ্কের অধঃভাগে নাড়ী গুলির উপর অর্ধস্দাদি পীড়ন প্রযুক্ত উৎপন্ন হইলে, 
কোন কোন স্থলে প্যাপিলার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ীগুলিতে এত রক্তাধিক্য হয় যে, 
ডিস্কের মধ্য হইতে পরিধির দিকে ক্রমবিকীর্ণ (রেডিয়েটিং) ভাবে উলের ব! 
পশমের নায় প্যাপিলার পদার্থের ভিতরে তাহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায; ুর্যযতাপে পীড়িত হইলেও, এরূপ দেখা যাঁয়। 

অপ-টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগে, প্যাপিলার রক্তপুর্ণ নাড়ীগুলি ছিন্ন হইলে, 
রক্ত নির্গমন হওয়া অসাধারণ নহে। 

অপটিক্‌ নিউরাইটিল্‌ রোগে, উপধূ্ক্ত লক্ষণ সকল সচরাচর বর্তমান 
থাকে; কিন্তু ইহা স্পষ্ট বুঝা আবশ্তক যে, দর্শনশক্তির হ্রাস সচরাচর ডিস্কের 
পরিবর্তনের অনুরূপ হয় না) পক্ষান্তরে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা অপ.টিক্‌ নিউরাই- 
টিস্‌ রোগের স্ব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, অথচ দর্শনশক্তি উভ্ভম 
থাকিতে পারে। ডাক্তার জ্যাকৃসন্‌ সাহেব, সত্যই খলিয়াছেন-_ 
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মস্তিফের রোগ চিকিৎসা কালে, শেষোক্তপ্রকার গীড়া, মার্জন্‌ অপেক্ষা 
ফিজ্জিসিয়ানের লক্ষ্যপথে অধিকতর আইসে। 
সার্ববাঙ্গিক গীড়ার, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। জ্বরের__ পর, 
কথন কখন অপ.টিক্‌ নিউরাইটিন্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়; ইহাতে 
কিছু দিনের নিমিত্ত দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমিক অন্ধকারাচ্ছন্ন হইবার পর, দর্শন--শক্তর 
সম্পূর্ণ হ্রাস ঘটিয়া থাকে এবং অপ.টিক্‌ ডিস্কের মৃত্তি ঈষৎ পরিমাণে পরিবন্তিত 
হয়; ইহ1 শোফের জন্য অন্যচ্ছ হইয়া থাকে, কিন্তু উক্ত অন্ধকার ভাব 
অত্যন্ত গভীর হয়। এই সকল স্থলে, বোধ হয়, সমবেদন ন্নাযুর হৃত্রসমূহের 
উত্তেজন৷ প্রযুক্ত কনীনিক1 আয়ত রূপে প্রসারিত হয়; অনেক স্থলে ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা চিকিৎসা করিয়া দেখিয়াছেন যে,এ রোপী স্পষ্টই ম্যালেরিয়া: 
কর্তৃক পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে, কুইনাইনের প্রভাবে রোগ 
তিরোহিত হয়। & 
মিষ্টার জোনাথন্‌ হাচিন্সন্, সীসা ধাতুর দ্বার বিষাক্ত হইলে যে কখন 
কথন অপ.টিক্‌ নিউরাইটিস্‌ রোগ জন্মে, তদ্বিষয়ে লোকের বিশেষ মনোধোগ 
আকর্ষণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। তিনি বলেন অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্ট 
সীনা জনিত নিউরাইটিন্‌ রোগের (1181010-5৮065 ) বিশেষ লক্ষণের 
মধ্যে আমর! এই গুলি বলিতে পারি; (ক) লিম্ফের নির্গমন অল্প পরিমাণ 
হয়; (খ) লিম্ফের বর্ণ থাকে না) (গ) রক্তশ্রাবের অভাব (ইহা সকল 
স্থলে নয়) এবং (ঘ) আিরিয়া এবং ভেন| সেন্ট্রালিসের সমধিক হাস হয় 
( ইহ ব্যাধির প্রথমাবস্থাতে আরম্ত হয়)। কোরইড. কিছু মাত্র আক্রান্ত 
দেখায় না। উক্ত প্রাম্বিক্‌ নিউরাইটিস্‌ পীড়া, সচরাচর সম্পূর্ণ অন্ধত। 
উৎপাদন করে। ? 
অন্ত এক প্রকার রোগে ডিস্ক এবং রেটিনার রক্তাধিক্য হইতে অপ্টিক্‌ 
নিউরাইটিস্‌ আরম্ত হয়; তদনস্তর ডিস্কের আংশিক অশ্বচ্ছভাব ঘটয়। থাকে ; 
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৪ ১০ অক্ষিতত্। 


উহা রেটিনার উপরে কিঞ্চিতদূর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়? ডিস্কের এই অস্বচ্ছ ভাগে 
ও রেটিনা হৃশ্ম ধূনরবর্ণ হুত্রাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়! 
যায়। ডিস্ক, অথবা উহার বহির্ভাগ, সচরাচর বিবর্ণ ও হাঁস হয় এবং 
অভ্যন্তরস্থ অদ্দেক অংশের মুত্তি স্বাভাবিক থাকে । 

এই কল স্থলে, বর্ণ গ্রভেদ করিবার শক্তি নৃন্তাধিক হাস হইয়া পড়ে) 
পীড়া সচরাচর অল্পে অল্পে বদ্ধিত হয়, এবং দর্শন শক্তি কদাচিৎ বিনষ্ট হয়। 

কারণ । অপবটিকু নিউরাইটিসের কারণ অনেক প্রকার; অপ 
টিক নার্ভে রক্ত-সঞ্চালন রোধকরে, এরূপ প্রদাহজনিত পদার্থ অথব 
নানা প্রকার অর্ধ,দ, যাহ! ম্বানুর উপর পীডন করে, তাহার এই শ্রেণীভুক্ত । 
এই ম্বকল প্রতিবন্ধক, ভৌতিক উপায়ে প্যাপিলার নাড়ীগুলিতে 
(ভেইনে ) রক্তাধিক্য উৎপন্ন ও পিরাম্‌ নিঃস্ত করাতে অপ্টিকু নিউরাইটিন্‌ 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । বালিন্‌ নিবাঁসী ডাক্তার শ্মিটের গবেষণ। দ্বারা ইহ। 
বোধ হয় যে, ফ্্যারাঁকৃনইড ক্যাভিটি বা গহ্বরে দ্রবদ্রব্য প্রবিষ্ট করাইয়া, 
তাহাকে অপংটক্‌ নার্ভের অভ্যন্তরগ্গ এবং বহিঃস্থিত আবরণের মধ্যে, ও পরে 
ল্যামিন। ক্রিব্রোসাতেও প্রবেশ করান বাইতে পারে । অতএব এই গ্রন্থ- 
কারের মতে, ফাারাকৃনইড, গহ্বর এবং ল্যামিন! ক্রিক্রোসার মধ্যে সংযোগ 
থাকে; এই হেতু জলীয় পদার্থের চাপ স্নায়ুর উপর পড়িলে উহার শিরো- 
ভাগে ফণস অনুভূত্ত হয়, অথচ ক্নায়ুকাণ্ডের অবশিষ্ট অংশ পীড়িত না হইতেও 
পারে। বস্ততঃ, উপরোক্ত প্রকার প্যাপিলার পীড়। সেরিত্রাম্‌ বা সেরিবেলাম্‌ 
এতছৃতয়ের কোন অংশের প্রায় নকল প্রকার “স্থল” (0০756) পীড়। 
হুইতে উৎপন্ন হইতে পারে; মেনিন্‌ জাইটিন্‌ এবং ফ্্যারাক্নাইটিস্‌ 
রোগেও ইহা দেখা গিয়াছে । নানাপ্রকার ম্যালেরিয়৷ সংযুক্ত জর, সী?! 
ধাতুর প্রভাব, উপদংশ এবং সৃর্য্যোস্তাপ এবং উষ্ণপ্রধান দেশের হৃর্য্যলোক 
প্রভৃতি কারণেও ইহা উৎপন্ন হয়) রেটিনাইটিস্‌ এবং কোরইডো-_রেটি- 
নাইটিন্‌ রোগের সহিতও, ইহাকে অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায়। 

ভাঁবীফল | অপি নার্ভের প্রদাহের ভাঁবীফল, বিশেষতঃ যদি 
উক্ত পীড়ার সহিত কোন প্রকার মস্তিের পীড়া সংযুক্ত থাকে, তাহা হইলে 
অত্যন্ত অনস্তোষজনক হয়। গেলেজ। ওয়াস্কি বলেন -এই রোগে শতকর! 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪১১ 


২* জন আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে ; কিন্তু ডাক্তার ম্যাকৃনামার মতে, ইহা 
অপেক্ষা! ননসংখ্যক লোক আরোগ্য হয়; তবে রোগ ম্যালেরিয়া ও উপদংশ 
বিষজাত হইলে, প্ররূপ ফল হইতে পারে। প্রথমোক্ত প্রকার পীড়ায় দেখা 
যায় যে, অনেক রোগী শ্রবল অপ্টিকু নিউরাইটিস্‌ রোগে পীড়িত হইয়্াও, 
পুনরায় দর্শনশক্তি লাভ করিয়াছে । উক্ত প্রকার এবং উপদংশজাত পীড়া 
ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে, ভাক্তার ম্যাক্নামারা ইহার সম্বন্ধে অত্যন্ত সন্তোষজনক 
ভাবীফল নির্ণয় করেন; কারণ অপটিক নিউরাইটিন্‌ রোগে, অধিকাংশ 
স্থলেই, প্যাপিলার শুফত৷ উপস্থিত হইয়া থাকে; ডিস্কের পশমের ন্যায় মৃত্তি 
ক্রমে ক্রমে পরিষ্কৃত হুইয়! যায়; কিন্তু ইহার একটি বিষমাকার পরিধি এবং 
সচরাচর উহাতে একটি কৃষ্বর্ণের দাগ সংযুক্ত থাকে এবং প্যাপিল!| চ্যাপ ট। ও 
সাদা হয়; কিন্ত প্রাথমিক বা ক্রমবদ্ধিত য়্যাটাফি ক শুফ রোগে যেরূপ 
মুক্তার ন্যায় শুত্রবর্ণ প্রকাশ পায়, পপ্প ইহাতে প্রার দেখা যাঁয় না। 
রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সঞ্কচিত এবং অনেক স্থলে 
কেবলমাত্র রেখাকারে পরিণত হয় ও ডিস্কের অতি অল্প দূর পর্য্স্ত বিস্তৃত 
থাঁকে মাত্র। মৃত্যুর পর, প্যাপিল1 ও অপ-টিক্‌ নার্ডকে বিস্তৃত রূপে অপকৃষ্ট 
এবং কোন কোন স্থলে জলীয় ব কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে; 
এই অবস্থা প্রায় কাইয়েস্মার বাহিরে যায় না। 

চিকিৎসা |-_রোগের চিকিৎস! ছুই প্রকার, সাধারণ ও বিশেষ-- 
অর্থাৎ এই রোগে মার্কিউরিয়্যাল্‌ ভেপার বা পারদ ঘটিত ধুম, কড.লিভার 
অয়েল্‌, আইওডাইড অব আইরণ ইত্যার্দি ব্যবহার করিতে হয়। ম্যালেরিয়ার 
প্রভাবের উপর নির্ভর করিলে, অল্প পরিমাণে কুইনাইন্‌ বা আসেনিক্‌ 
এবং ছ্রিক্নাইনের সহিত লৌহ্‌ প্রয়োগের আবন্তক হয়। নিউরাইটিন্‌ 
রোগে, কাউন্টার্ইরিটেসন্‌ অর্থাৎ প্রত্যুত্বেজন। ও বিশ্রাম সকল 
সময়েই উপকারী । ডাক্তার ম্যাকন।মার| বলেন-__অনেক স্থলে চিকিৎসক 
পীড়ার বৃদ্ধি বাধ! দিতে পারেন না, এবং বিশেষ চেষ্টা সত্বেও প্যাপিলার 
য্যাট,ফি বা শুফত| ঘটে । 

দৃষ্টান্ত |_স্যালেরিয়াপ্রস্ত রোগীদিগের যেরূপ পীড়ার উল্লেখ হইল, 
নিয়লিখিত বুত্তান্ডে তাহার একটি দৃষ্টান্ত পাওয়া যায়। 


৪১২ অক্ষিতত্ব। 


রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ১৩ বৎসর, নাম থাক, বাটা চন্দননগর । ১৮৬৮ 
থৃষ্টাবকের ২৪এ জানুয়ারিতে স্ত্রীলোকটি কলিকাতা অক্ষিচিকিৎসালয়ে প্রবেশ 
করে। . ১৮৬৭ খুষ্টান্বেরে ওরা নবেম্বরে রোগীর ইণ্টার্মিটেপ্ট, 
ফিবার্‌ হয়। কয়েক বৎসর পূর্বাবধি তাহার এই জ্বর ও প্লীহার বৃদ্ধি হইয়1- 
ছিল। এই জ্বর এক সপ্তাহ ছিল, পরে এরূপ অবস্থায় যে সকল নামান্ত 
চিকিৎসায় জবর তিরোহিত হয়, তাহাতেই উক্তজ্বর রহিত হইয়! যায়। 
জ্বর ত্যাগের অব্যবহিত পরেই, স্পর্শহীনতা৷ এবং দক্ষিণ বাহু ও পদ সঞ্চালনের 
অপকাঁরতা জন্মে; পর দিন বাম পদ ও তদ্রপ পীড়িত হইয়াছিল । এইরূপে 
রোগী তাহার দেহের অধঃভাগের ব্যবহার করণে সম্পূর্রপে অসমর্থ 
হইয়াছিল। কেবল এ সকল অবয়বেই পীড়ার আক্রমণ ব৷ বৃদ্ধিন্চক জালাও 
বেদন! বা অন্তান্ত অস্বাভাবিক পরিবর্তন বোধ হইত । পক্ষাঘাত বৃদ্ধির সহিত, 
তাহার দৃষ্টিমান্য্যও বাড়িতে লাঁগিল। রোগীর কথন হিষ্টেরিয় বা অন্ত কোন 
আঁক্ষেপক রোগ হয় নাই। পিতা-মাতা-সম্তৃত ঝা স্বোপার্জিত উপদংশেরও 
কোন প্রমাণ ছিল না। সেই রোগী কখনও পারদ দ্বার! মুখ আনার নাই। 

চিকিতৎসাঁলয়ে আগমন কালে অর্থাৎ ২৪এ জানুয়ারিতে তাহার অধঃ- 
শাখাদয়ে ও দক্ষিণ বাহুতে এচ্ছিক শক্তি ছিল না। দেহের এই সকল অঙ্গে 
স্পর্শ বোধ ঘদিও হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, তত্রাচ একেবারে বিন হয় নাই; 
পদ্ছরে প্রত্যাবর্তন কাধ্য ( 1২০10». 20107) স্ব্যক্ত ছিল) পীড়িত অব- 
যব সকলের পেশীগুলি শিথিল হইয়াছিল, এবং তাহার! মৃতদেহে যেরূপ 
লম্বমান থাকে, এ স্থলেও ঠিক তদ্রপ হইয়! পড়িয়াছিল। রোগীর বামবাহু 
সঞ্চালনে, অল্প কিন্তু সুস্পষ্ট), শক্তি ছিল) কনীনিক। শ্রসারিত ছিল এবং 
আলোকোত্তেজনীয় উত্তেজিত হইত ন1, এবং রোগী সম্পূর্ণরূপ অন্ধ হুইয়া 
ছিল; কারণ সে কেবলমাত্র অন্ধকার গৃহে ও তাহার সন্মুথে ধৃত একটি 
উজ্বল আলোকের উপস্থিতি অনুভব করিতে পারিত। 

অক্ষিনীক্ষণ দ্বার। চক্ষু পরীক্ষা করাতে, অপ টিক্‌ প্যাপিল! স্ফীত ও অস্পষ্ট 
(উল বা পশমাবৃত দৃষ্ট হইল; স্পষ্টই বুঝ! গেল--ইহার ন্বাযুপদার্থ ও প্যাপিলার 
সন্গিক্ষটবন্তী রেটিনার বিধানে, সমধিক পরিমাণে সিরাম নিঃস্যত হইয়াছে ;) 
কিন্তু এ নকল অংশের শোফ ব্যতীত, প্রত্যেক চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণরূপ 
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সুস্থ ছিল। অপ.্টক্‌ নিউবাইটিস্‌ বা রেটিনার প্রদাহের অন্তান্ত লক্ষণ সকল 
বিন্দুমাত্র ছিল না। বোগীর স্বর ও মনোবৃত্তি সকল হাঁস প্রাপ্ত হয় নাই। 
প্রাগুক্ত ঘটন! ব্যতীত, মুখের ব! শ্বাস প্রর্থাসের পেশীর, অধিক কি, শরীরের 
অন্ত কোন পেশীরই পক্ষাঘাত হয় নাই ; হ্ৃবদ্পিণ্ড বা মূত্রযস্ত্রের (কিডনির ) 
পীড়ার লক্ষণ দেখ! ষায় নাই? শ্লীহা বৃদ্ধি হুইয়াছিল। মাসিক রক্ত, অল্প 
পরিমাণ হইলেও, নিয়মিত নিঃস্ত হইত। 

রোগীকে উত্তম পথ্য এবং খ্ীকৃনিয়া, আর্সেনিক ও আইওডাইড. অব. 
পটাসিয়াম সেবনের অনুমতি দেওয়া হুইয়াছিল। সেই স্ত্রীলোক যত দিন 
চিকিৎসালয়ে ছিল, তত দিনই.তাহার এই চিকিৎস! হইয়াছিল। 

প্রবেশের এক সপ্তাহের পর তাহার অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছিল । 
এবিষয়ে অধিক ন1 বলিয়া এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে ফে.ক্রমে ক্রমে তাহার 
অঙ্গ সে ব্যবহারে সক্ষম হইয়াছিল, সে তাহার দর্শনশক্তি পুনরায় প্রাপ্ত 
হইয়াছিল এবং সে সম্পূর্ণ অরোগ্য হইয়া হাসপাতাল পরিত্যাগ করিয়াছিল। 
প্রবেশের পাঁচ সপ্তাহের মধ্যে সে ওয়ার্ড মধ্যে চলিয়া! বেড়াইত এবং সাধারণ 
দূর হইতে ১ নং বিন্দু সকল পড়িতে পারিত। অপ্টিক্‌ প্যাপিলার ঘোর অবস্থ 
সম্পূর্ণ তিরোহিত হইয়াছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। 

মন্তব্য। এই শ্রেণীস্থ রোগের ইহ! একটি দৃষ্টান্ত শ্বরূপ ) যাহা ভারতবাসী 
দিগের মধ্যে সচরাঁচর ঘটে। ভারতবাসী লোকের ম্যালেরিয়। বশতঃ রক্তের 
পরিবর্তন হওয়াতে এরূপ অবস্থা ঘটে এবং এই কারণেই ন্লানাবিধ যন্ত্রে রত্ত- 
ধিক্য ও পিরাস্‌ ইফিউনন্‌ বা রসআ্রাব হইয়! থাকে । ভাক্তার ম্যাকৃনামার। 
বলেন যে, তিনি এরূপ অনেক গুলি স্থল দেখিয়াছেন, যাহাতে কেবল রেটি- 
নাতেই রক্তাধিক্য হইয়াছিল। উহার ন্নায়ুবিধান অস্বচ্ছ এবং তাহাতে সিরাম্‌ 
নির্গত ও কোন কোন স্থলে উহ! কোরইড হইতে ঘ্বতন্ত্রিত হইয়াছিল । 
অধঃশাখাদ্বয়ের এবং দক্ষিণ বাহুর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকাতে (বামবাছ হুস্থ) 
ডাক্তার টড. যে সকল হিস্টরিফ্যাল্‌ লক্ষণ বর্ণনা করিয়াছেন, তাহার সহিত 
এঁক্য হইয়াছিল। কিন্তু এতদ্সম্বন্ধে যে কিছু সন্দেহ ছিল তাহা চক্ষু পরীক্ষ| 
করাতে দূরীভূত হইগ্লাছিল। অপ.টিক্‌ প্যাপিলাতে পিরাস্‌ ইফিউসন্‌ বা রস 
নির্থমন হইলে যেরূপ লক্ষণ হয়, অপটিক্‌ থ্যালেমাই ও কর্পোরা গ্রাইটাতে 
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সিরাম্‌ নির্গমন হওয়াতে হাসপাতালে আমাদের এ রোগী প্রবেশ করিবার 
সময় তাহারও তদ্রূপ ঘটিয়াছিল; এইরূপে, এই সকল আবশ্তকীয় ন্নায়ুকেন্্র 
( 67508506165) সপ্তাত সঞ্চাপের নিমিত্ত রোগী, তাহার পাঁড়িত 
অঙ্গ সমূহের উপর কোন ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারিত না। রিফ্লেব্স ফ্যাক্সন্‌ 
বা প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া কেবল মীত্র অল্প পরিমাণে নষ্ট হইয়াছিল এবং 
রোগীর শারিরীক ক্রিয়! তাহার সম্পূর্ণ ক্ষমতাধীন ছিল, শ্বাস ও গলাধকরণ 
ক্রিয়া সুস্থ ছিল, সুতরাং মুলর্দেহ সন্বঙ্ধে এই মাত্র বল! যাইতে পারে যে, 
সেই স্ত্রীলোক কেবল কয়েকটি অঙ্গ সঞ্চালনে অসমর্থ হইয়াছিল। কারণ 
মন (৮৮111) পীড়িত ন। হইয়া, ইচ্ছার (007065 0£ ৮011001) ) কেন্দ্র সক- 
লের আবাস স্থল পীড়িত হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণ অন্ধ ছিল, কনীনিক! 
অত্যন্ত প্রসারিত এবং রেটিনার কার্ধ্য প্রভাবও তরী সময়ে বিনষ্ট হইয়াছিল । 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দর্শনশক্তির বিনাশের কারণ অবধারিত করিয়া, জানা 
গেল--অপটিক্‌ প্যাপিলাতে সিরাম্‌ নির্গত ও ইহার সন্নিকটবর্তা রেটিনার মনা 
পদার্থের ভিতর প্রবেশ করাঁতে ইহ! উৎপন্ন হইয়াছে ; কিন্তু উক্ত অংশে যে 
ক্রিয়াতিরিক্ত ([791১07-20107)) ঘটিয়াছে এরূপ কোন প্রমাণ পাওয়! যায় 
নাই ; কেন্ত্রস্থ আর্টারির ও রেটিনার ভেইনের মধ্যস্থ রক্ত সঞ্চালন পরিবন্তিত 
হয় নাই; রক্তআ্রাব বা অপটিক্‌ নিউরাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত ছিল ন।) 
অতএব দশন বিনাশ হইতে এবং পক্ষাঘাত হইতে আরোগ্য লাভ সন্বন্ধেও 
লোকে উত্তম ভাবীফল নির্ণয় করিতে পারিত। অপ্টিক্‌ প্যাপিলার অবস্থা 
এবং বিবরণ দ্বার আমরা এই সিদ্ধান্ত করি যে, যে কারণে রেটিনার শক্তি 
হাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে, তন্রপ কারণের উপর পীড়িত অঙ্গ সঞ্চালন শক্তির 
হাসও নির্ভর করে? সুতরাং যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে, মস্তিষ্কে সিয়াম্‌ 
নির্গত হইয়াছে সিদ্ধান্ত করা যায়? 

উপদংশ জনিত নিউরোরেটিনাইটিস্‌ 315166 ওএ:০ [২০৮- 
0105 )। কোন বিশেষ লক্ষণ অপেক্ষা রেটিনার এই প্রকার প্রদাহ পূর্ব 
বৃত্বান্তের দ্বারা অধিকাংশ সময়ে নিরুপিত হয়। শারীরিক উপদংশ যতদূর 
ইহাঁর উপস্থিতির সাক্ষ্য প্রদান করে, রেটিনার কোন বিশেষ মূত্তি তদ্রুপ করে 
না। এবং ইহার .সঙ্গে সঙ্গে সচরাচর ষে কোরইড. এবং আইরিস্ও পীড়া গ্রস্থ 
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হয়, তাহা আমর। শ্বভাঁবতঃ শ্বীকার করিয়া! থাকি । কোরইডের বর্ণদায়ক 
কোষগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রাশিতে সংগৃহীত হইয়া থাকে এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
এইগুপি পরীক্ষিত হইলে ঈষৎ ধুসরবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু বা দাগের স্তায় দেখায়। 
এই সময়ে কোরইড্‌ সন্ধীয় এই সকল পরিবর্তন প্রধুক্ত, ভিটিয়াসেরও ক্ষতি 
সমূহ উৎস্থিত হয়। ইহা! অন্ধকারধুক্ত, তরল এবং কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু সমূহ দ্বারা 
অধিকৃত হইয়া থাকে এবং এইরূপে আমাদের দৃষ্টিপথ হইতে রেটিনাকে 
আচ্ছাদিত করিয়া রাখে এবং অপ-টিক ডিস্কে ও চতুন্দিকস্থ অংশগত পরিবর্তন 
সকল কিঞ্চিৎ পরিমাণে গুঢ় করে । 

ওপদংশিক রেটিনাইটিন্‌ রোগে :ডিস্কের ও রেটিনার ভেইনের রক্তাধিক্য 
থাকে। এই সময়ে আর্টারি সমূহের ছিদ্র সংকীর্ণ হুয়! থাকে । প্যাপিলা 
শীঘ্বই অধিক রদনির্গমন দ্বার! আবৃত হয়। ঈষৎ ধুরবর্ণ রেখ! বা ফিল্মের 
(চা) দ্বারা রেটিনার রক্ত নাড়ী সকলের গতি নির্ণয় হয়, এই ঈষৎ ধুসর. 
বর্ণ ফিল্ম (13117) ) সচরাচর রক্তনাড়ী সমূহের বহির্ভাগে অবস্থিতি করিতে 
দেখ! যায়, এবং ইহা ক্রমে ক্রমে সুস্থ রেটিনার সহিত মিলিত হয়। অপটিকৃডিস্ক 
স্ফীত ও অস্বচ্ছ হয়। এ অস্বচ্ছতা রেটিনার উপরিভাগে ইহার পরিধির 
বাহিরে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন পরিমিত দূর পর্যাস্ত বিস্তৃত হইয়। থাকে । 
রেটিনার উপরিস্থ এই ঈষৎ ধূনর বর্ণ ফিল্ম (চ1]17) প্রায় সমতাব বিশিষ্ট 
হয় না এবং যেমন উপদংশজনিত থেরেটাইটিস্‌ তদ্রুপ উপদংশজনিত রেটি- 
নাইটিম্‌ রোগেও পীড়িত বিধাঁনের একাংশ অপর অংশ্বটির অপেক্ষা সচরাঁচর 
অধিকতর অস্বচ্ছ হয়। বিশেষতঃ দৃষ্টিমেরুর নিকটে সচরাচর এইরূপ ঘটন। 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। রেটিনার উপদংশ জনিত প্রদাহ উহ্বার বিধানের এই 
স্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দুর হ্যায় অন্বচ্ছতা (79000101707 0192016)99 ) দেখিতে 
পাওয়! বাঁয়। এই অশ্বচ্ছ চিহ গুলি শীঘ্ব পরিবঞ্তিত হয়, এবং অল্প সময়ের 
মধ্যে প্রায়ই অদৃশ্য হয়। 

যর্দি এই পীড়। বাঁধা প্রাপ্ত ন। হয়, তাহা হইলে রেটিনায় আরও পরিবর্তন 
সকল উপস্থিত হয় কারণ যেমন দৃঢ়তা বৃদ্ধি পাইতে থাকে, সেই সময় 
পীড়িত হ্ত্র সকলও অন্বচ্ছ হুইয়! উঠে, রেটিনার নার্ভ গঠন বিনষ্ট হয় এবং 
১ পুর্বের প্রদাহিত হুত্রের পরিবর্তে একটি শ্বেতবর্ণ উজ্জল দাগ ( 2৪০1) ) 
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দেখিতে পাওয়া বাঁয়। প্রদাহিত স্থানের মধ্য দিয়া যে সকল রক্তনাড়ী গতা- 
রাত করিতে দেখা যায়, তাহার! অল্প পরিমাণে রক্তপূর্ণ হইলেও হইতে পারে, 
কিন্ত এক্সপ মূর্তি কখনই সকল সময়ে দেখিতে পাওয়া যায় না। তাহার্দিগকে 
প্রদাহিত স্থানের অপর দিকে প্রায়ই দেখিতে পারা যায় না। কারণ এই 
সুত্র পৃর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হইবার কালে, তাহাদিগকে সঙ্কুচিত ও বিলুপ্ত প্রায় করে। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে, তিনি যতদূর দেখিয়াছেন, তাহাতে ওপদংশিক 
রেটিনাইটিস্‌ রোগে রক্তত্ত্রাব সাধারণ বলিয়! বোধ হয় না। 
ওপদংশিক রেটিনাইটিস্‌ যেমন পূর্বে উক্ত হইয়াছে, অনেক স্থলে আই- 
রাইটিস্‌ এবং ইবিডো-কোরইডাইটিস্‌ রোগের পর হ্ইয়| থাকে । এজন্য 
আমর! এই সকল বিধানে পূর্ব ক্ষতির লক্ষণ পাইতে পাই । এরূপ সচরাচর 
ঘটে না। কারণ শারীরিক উপদংশ নিঃসন্দেহই কোন কোন স্থলে রেটিনাও 
প্যাপিলাকে সর্বপ্রথম আক্রমণ করে। সকল স্থলেই উপদংশ জনিত রেটিনা- 
ইটিস্‌ রোগ আরম্ভ হইলে রোগী প্রধানতঃ দশন শক্তির হাসের নিমিত্ত ছঃখ 
প্রকাশ করে। উহাতে কখন একটি, কখন হুইটি চক্ষুই অভিভূত হয়। 
দর্শনশক্তির হাস হঠাৎ একেবারে অথবা! অল্পে অল্প হইতে পারে। সচরাচর 
ইহা] নিজে নিজেই শাম্য হইবার সময় পায় এবং প্রত্যেকবার বিরামের পর 
পুর্ববাপেক্ষা প্রবলতর ভাব ধারণ করে। দৃষ্টিক্ষেত্রে প্রায় সম্পূর্ণ অন্ধতা থাকে। 
বাস্তবিক ইহা,কেবল রেটিনার বিশেষ স্থান ভিন্ন ভিন্ন সময়ে আক্রান্ত হওয়াতে, 
হইয়। থাকে এবং এই জন্তই সময়ে সময়ে দৃষ্টিক্ষেত্রের পরিবর্তন হইয়া গাকে। 
ইহা1 অবশ্যই শ্বীকাধ্য যে, যখন রেটিনার কোন কোন অংশ সম্পূর্ণ দৃঢ় 
হয়। ন্নায়বীয়ও রক্তচালন সম্বন্ধীয় (০75০85 ৪100 %25001917 ) বিধাঁন সমূহ 
বিনষ্ট হওয়াতে, এই স্থান পৃর্টিক্ষেত্রের কষ্ণবর্ণ দাগেয় সায় অবস্থিতি করে। 
এই প্রকার পীড়াতে ভিট্রিপামের যে সকল পরিবর্তন পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, 
তাহাদিগের নিমিত্ত অনেক স্থলে দৃষ্টিমান্যয ব্ধিত হইয়া থাকে । 
ভাবীফল । এই প্রকার রেটিনাইটিন্‌ রোগের ভাঁবীফল তাহার 
অবস্থানুসারে হুইক্া। থাকে । যদ্যপি আমর রেটিনাতে বা কোরইডে কোন 
বিশেষ পরির্বন দেখিতে ন1 পাই, আমাদিগের ভাবীফল সুবিধাজনক হইতে 
পারে; এমনকি দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভও আশ! করিতে পারা 
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ম্ায়। কিন্ত এই পীড়। শারীরিক ; এজন্য ইহ! পুনর্বার আক্রমণ করিতে পারে । 
আসতএব আমাদের রোগীকে সাবধান্ব করিয়া €দওয়া উচিত এবং তাঁহাকে 
এরূপ উপদেশ ওয়! উচিত যে, তাহার দর্শন শদ্ির কোন র্যতিক্রম 
জনুভব মাত্রেই ষেন সে অবিলম্বে আমাদের পরামর্শ গ্রহণ করিতে উপস্থিত 
হয়। যর্দি একবার ঘন অস্বচ্ছ দাগ (201,659) উৎপর হয়, তাহ! হইলে 
রেটিনার উক্ত অংশের স্বাভাবিক শক্তি পুন্নঃগ্রাণ্ত হইবার আবৃতি অল্পই 
সম্ভাবন|। 
চিকিৎসা ॥। উপুদংশজনিত আইরাইটিস্‌ রোগেক্স চিকিৎস1 সম্বন্ধে 
যাহ! বল! হইয়াছে তাহা পাঠকবর্গ দেখিয়া লইবেন) এরূপ প্রকার রোগে 
বছ দিবস পধ্যত্ত সাবধানতার সহিত পারদ ব্যবহার কর! যে একমাত্র উপাস্ন 
তদ্িষয়ে ডাক্তার ম্যাকৃনামার সন্দেহ করেন ন]। *তিনি বলেন অনেক 
চিকিৎসকের ন্যায় তাহারও পুর্বে পারদ দ্বার। উপদংশ রোগকে আরোগ্য 
করা দ্বিধা! জনক বোধ হইত। যদিও সকল প্রকার উপদংশ পারদঘটিত 
ওষধ দ্বারা আরোগ্য হওয়! অসম্ভব বটে কিন্তু ইহা! নিশ্চিত করিয়। বলিতে 
পার! যায় যে, উপদংশের প্রকাশ্য লক্ষণ গুলি ইহা দ্বার তিরোহিত হয়। 
এবং উপদংশ জনিত রেটিনা ইটিস্‌ রোগে ইহা যেমন ফলপ্রদ বোধ হয়, তেমন 
আর কুত্রাপি নছে। 
পিতৃজাত উপদংশ জনিত রেটিনাইটিস্‌ সচরাচর শৈশবাস্থাতেই আক্রেমণ 
করে কিন্তু দুর্ভাগ্যবশতঃ এই প্রকার পীড়ার বদ্ধক বা অবস্থিতি ব্যঞ্রক কোন 
বৃহিস্থিত লক্ষণ প্রকাশ পায় না! এবং রোগী বয়ঃপ্রাঙ্ত হইলেই তাহার 
দর্শনশক্কি ক্ষতিগ্রস্থ বলিয়৷ জানিতে পারা যায় । তখন এরপ বোধ হয় মে 
তাহার চক্ষুর দৃষটিক্ষীণ ন! উহা এমত কোন পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছে, 
ঘ্াহ। দক্যোতগমন হেতু জন্মির়া থাকে । এবং এরূপ ভরসা হয় যে, বয়োবুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে উহ! বিলুপ্ত হছইবে। অপর পক্ষে পী্ডার ষধার্থ শ্বভাব যদি বুঝিতে 
পার] যায় এবং বিচক্ষণতার সহিত উবার চিকিৎস] কর! হয় তাহা! হইলে উহা 
আরোগ্য এবং দর্শনশক্তি রক্ষা! হইতে পারে। শিশুদিগের দর্শনশক্কি ক্গীণ 
হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষার আবশ্যকত!র বিষয় এতদপেক্ষা উত্তম রূপে 
বোধগম্য করিয়া দেওয়া মাইতে পারে না। যদিচক্ষুতে ওপদংশিক প্রদাহের 
৫৩ 
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দাগ উপস্থিত থাকে, আইরিসের এইরূপ পীন্ভার স্থলে যে প্রকার চিকিৎসার 
পরামর্শ দেওয়। হইয়াছে, তদ্রেপে চল! কর্তব্য অর্থাৎ পারদ ঘটিত ওঁষধের মলম 
মাপিস এবং বলকারক ব! পর্িবর্তক্ক উষধ ক্মাবশ্যকযতসেবন কর! বিধেয়। 

য্যাটফি অবদি অপটিক্‌ প্যাপিল! ( 40০) ০? 0৩ 
916 7১2])1]8 ) অপিক্‌ প্যাপিলার শুক্কত! । 

বর্ণনার স্থবিধার জন্ প্যাপিলার শুষ্কতা রোগকে দুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
হয়। প্রথমতঃ, যে সকল স্থলে চক্ষু বা দশন স্বামুতে গ্রদাহজনক বা অন্য কোন 
প্রকার পীড়ার পরিণামে ক্ষতিজনক পরিবর্তন ঘটে, তাহাকে কন্দি- 
কিউটিত্‌ বা অন্ত রোগের পরিণাম স্বরূপ বলা যায়; এবং দ্বিতীয়তঃ, যে স্থলে 
উর গীড়াই প্রাথমিক, অর্থাৎ একটি ক্ষতিজনক পরিবর্তন, যাহ। অভ্যস্তর- 
ভাগ হইতে আরম্ত হয়, এবং পৃর্ধে যাহার কোন প্রবল লক্ষণ প্রকীশ পায় না, 
তাহাকে প্রাইমারি ঝ| প্রোগ্রেসিভ, ফ্যাট,ফি বল! যাইতে পারে? ₹িকিৎস। 
কালে উভয় প্রকার পীড়াই প্রায় এক সঙ্গে দেখিতে পাওয়া খাস়্। 

১। কম্সিকিউটিভ, য্যাটফি (00179005655 80005 )। ইহ চন্দ 
দর্শন নাঁযু, বা মস্তিফ্ষের বিবিধ পীড়ার পরিণামে ঘটিতে পারে ; এই সকলের 
অধিকাংশেরই বিষয় আমরা আলোচন। করিয়াছি। 

অপ.টিক নিউরাইটিদ্‌ রোগের বর্ণণাকালে উক্ত হইয়াছে যে,ম্নাযুর প্রদ্দাহের 
পরিণামে প্যাপিলার গুফতা ঘটিয়। থাকে এবং এই সকল স্থলে প্যাপিলার 
পরিধি বিসমকার এবং তদুপরি কৃঞ্ণবর্ণ পদার্থ সকল সচরাচর দেখ সায় । 
'আরও বল৷ হইয়াছে যে, ভিস্ক, স্বয়ং শ্বেতবর্ণ ধারণ করে এবং রেটিনার মধ্যস্থ 
আর্টারি ও ভেইন্‌ সচরাচর সঙ্কুচিত হইয়! থাকে ; ভেইন্‌ প্রপারিত ও বক্র" 
গতি বিশিষ্ট হইতে পারে। 

রেটিনার পিগমেপ্টারি বা বর্ণদায়ক পরিবর্তনের শেষে, উপদংশ বশতঃ 
রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইলে, বা আইরিডো-কোরইডাইটিম্‌ বা তন্রপ কোন 
পীড়ার পরিণামে ষে প্রকার প্যাপিলার শুক্কত! উৎপন্ন হয়, তাহা বর্ণন। দ্বার! 
, ভকানারাসে নির্ণয় কর! যাইতে পারে । কারণ প্যাপিলার শুক্ষতার লক্ষণ ব্যতীত, 


এই সচল স্থলে যে কারণ হইতে এই অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা অনায়াসে 
দানা যায়। 
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শেষতঃ গ্রকোমা ও পষ্টিরিয়র্‌ ্্যাফিলোম! রোগে যেরূপ শুক্ষত৷ উপস্থিত হয়, 
তাঁহ! সাধারণতঃ ডিস্কের কাপ. বা বাটার (02০৫) স্তায়মৃত্তি ও রেটিনার 
গ্ধ্যস্থ ভেইনের পুর্ণাবস্থা দ্বারা লক্ষিত হইয়া,থাকে। 

২। প্রাইমারি য্যাট্রফি (712027520০5 ) অর্থাৎ প্রাথমিক" 
রোগে অমরা সচরাচত্ধ আর এক প্রকার প্যাপিলার শুষ্কতা দেখিতে পাই 
উহ! মস্তিষ্ক ব! অল্টিক্‌ প্রদেশের পীড়ার বিশেষ লক্ষণ; ইহাকেই প্রোগ্রেসিভ, 
য্যাটফি (7০2555০৪605) বল! যাঁয় *। এই প্রকার শুষ্কতা 
মণ্তিফ্ষের কোন পীড়া হইতেও ঘটিতে পারে, কিন্তু কোন কারণ ব্যতীত ক্রমিক 
দর্শন শক্তির হ্বাস (য়্যামরোসিস্‌) এই রোগে ঘটিয়া থাকে । রোগীর কোন 
বেদন| অনুতব করে;ন। ; কিন্তু সাারণতঃ রোগী তাহার চক্ষুর সন্ুথে আলোক 
ঝলক এবং অগ্রিক্ষ,লিঙ্ষ নিরীক্ষণ করে, এবং কনীর্ষনক! দচরাচর সম্কুচিত 
এবং অচল হয় মাত্র, নতুব1 অন্যান্য বিষয়ে চক্ষু সুস্থ দেঁখায়। এই সকল স্থলে 
বর্ণান্বত্তা সচরাচর একটি স্তুব্যক্ত লক্ষণ । অল্পে অন্গে দর্শনশক্তি হ্রাস প্রাপ্ত 
এবং অবশেষে উহ! সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়া'থাকে, এবং হতভাগ্য রোগী এই- 
ঝ্কপে সম্পূর্ণ অন্ধতার লক্ষণ স্বরূপ শুন দৃষ্টি করিতে বাধ্য হয়। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এক চক্ষু অথবা উভয় চক্ষু-কারণ উভয় চক্ষুই 
সচরাচর পীড়িত হয়--পরীক্ষা করিলে অপ.টক্‌ ডিস্ককে মুক্তার ন্যায় শ্বেতবর্ণ, 
গোলাকার ও চাপটা, এবং উহার পরিধিকে উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ ও সমাকার 
এবং রেটিনার মধ্যস্থ আর্টারি ও ভেইন্‌কে স্বাভাবিক আকৃতি ও মুগ্তিবিশিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায় (715 3. 01916 ৬1) 1 এখন স্প্ইই দেখা যাইতেছে বে, 
এই সকল স্থলে, অপ.িক্‌ প্যাপিলাই পীড়িত হইয়া! থাকে, কোন কারণ বশতঃ, 
ধদ্দি অপটিক্‌ ডিস্কের এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে, তাহা তিরোহিত হইলে 
পরীঙ্গ৷ দ্বার! জানিতে পারা যাঁয় যে, অপিক্‌ ডিস্ক, সুত্রময় বিধান দ্বারা অধি" 
কৃত ও ইহার স্নায়ু পদার্থ অনৃশ্ঠ হইয়াছে। 

কারণ ।- _পুর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, শ্নারুকেন্ত্রের পীড়ার নিমিত্ত 
করোটীর অভ্যন্তরে উত্তেজনা' উপস্থিত হওয়াতে, গ্রধানভঃ, প্াাপিলার 
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৪২৫ অক্ষিতত্ব। 
প্রোগ্রেসিভ ধ্যাটুফি ধটে এবং যখন আমরা বুঝিতে পারি ধে, স্নায়ু মওধের 
অর্ধাংশের রোৌগজাত পরিবর্তন এবং সেরিবেঞ্পাম্‌ স্গাইন্যাল, কর্ড ও 
করোটীর অধোভাগ হইতে উখিত অর্বদ প্রভৃতি কারণে অপ.টিকৃ 
প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভং য্যাটিফি ঘটে, তাবস্থায় আমরা, এই সকল স্থলে 
মস্তি পীর্ড়ার বা অন্য কোন মহত্বর স্নায়ু বিধানের ক্ষতির লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবে এমত আশা করিতে পারি । ন্নাযুকেন্দ্রের অধিকাংশ পরিবন্তিত হইলে 
প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ফ়্যাটফি হয়; ইহ ব্যতীত উহার কারণ এখনও 
নির্ধারিত হয় নাই) অতএব এই বিষয় সম্বন্ধে ছুই এক কথার অধিক বল! 
ভাল দেখায় না| 

এম্‌ গ্যালেজোযন্যাস্কি বলেন প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, রন্টাট,ফিঁর পরিণামে 
ষে ফ্্যামরোঁসিস্‌ হয়, তাহা পুরুষপাঁতির ভিতরেই সচরাচর ঘটিয়া থাকে ১ 
শতকর! ৭* জন পুরুষ এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়। তিনি বলেন-_পুরুষজাতির 
সমধিক মর্তিফ চালন। এবং অনিয়মিত মদ্য পান ও তামাক সেবনই তাহার 
কারণ। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা মানসিক শ্রম এবং মধ্যপানকে প্রাগ্রেসিভ, 
ন্যাটু ফির কারণের অন্তভূতি করিতে প্রস্তুত আছেন, কিন্ত তিনি ইহা বিশ্বাস 
করেন না যে, কেবলমাত্র তামাকের ধুমপানেই মস্তিষ্ক বা অপ.টিকৃ নার্ভের 
এমত পীড়া জন্মিতে পাঁরে, যাহাতে প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, ফ্ল্যাটফি উৎপন্ন 
হয়। * মদ্যপানের সঙ্গে সঙ্গে অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ এবং অন্তান্ত কু-অভ্যাস 
থাকিলে অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পাঁরে। তথাচ এই বিষয়ে গ্রসিদ্ধ অস্ত্রচিকিৎসক 
দিগের মত ভিন্ন প্রকার । তাঁহার! বিবেচনা করেন-_ কেবল অত্যন্ত ধুম 
পানেই অপ্টিক্‌ প্যাপিলার গুতা হইতে পারে। 

এম্‌ গ্যালেজোয়্যাস্কি আরও বলেন যে, ডিস্কের প্রোর্রেসিভ, র্যাট,ফি 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তিষ্কের অধোঁভাগের ও স্নায়ুর রক্তবাহ্‌ক নাঁড়ীর ফ্যাথেরো- 
মেটাদ্‌ বা ক্করবৎ অবস্থার নিমিত্তই উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন ধে, প্রোগ্রে- 
সিত, প্ল্যাট,ফি রোগ বশতঃ ষদি রোগীর দর্শনশক্ষি বিনষ্ট হয় এবং আমরা এ 
পীড়ার অন্ত কোন কার॥ নির্ধারিত করিতে না পারি, তবে আমর! রক্তবাহক 
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নাড়ীর প্রাচীরের র্যাথেরোমের্টান্‌ পরিবর্তনই ইহার কারণ বলিয়া অবধারিত 
করিতে পারি। 

ভাঁবীফল |-_-ইহ! সাধারণতঃ অসস্তোষজনক, বিস্তা আমাদের সকল 
পীড়াতেই আশ! নাই বলিয়া পরিত্যাগ কর] উচিত নহে । কারণ, এমত সকল 
পীড়ার দৃষ্টান্ত লিখিত আছে, যাহাতে ফ্যাট্ফির সুব্যক্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও রোগীর দর্শনশক্তি কিয়ৎপরিমাণে আরোগ্য হইয়াছে পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় যখন ডিস্ক, ক্রমে ক্রমে শুফ হইতে আরম্ত হয়, তখন উহ! 
কিরূপ তাহ! নিরূপণ করা কষ্টকর হইতে পারে; এবং যে পর্য্যন্ত স্বাভাবিক 
অবস্থায় ডিম্ক. যেরূপ থাকে, যথার্থতঃ তদপেক্ষা অধিক শ্েতবর্ণ না হয, 
ততক্ষণ আমর! পীড়ার)প্রাথমিক অবস্থায় কথনই বলিতে, পারি না যে এই. 
বর্ণের ব্যতিক্রম ক্ষণস্থায়ী কারণের ফল নহে; কিস রোগী যর্দি এমত 
ক্রমিক দর্শনশক্ির হাসের কথ। বলে, যাহ! কন্কেভ, বা কন্তেক্স, চসমা 
দ্বারা সংশোধিত হইতে পারে না এবং যর্দি দৃষ্টি হাসের হেতুভৃত অন্ত কোন 
লক্ষণ বা আকৃতি উপস্থিত ন| থাকে, তাহা হইলে রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে 
অত্যন্ত সুবিধা হয়। যদ্দি, এতম্বাতীত, চ্চুর সম্ভুথে আলোকঝলক দেখিতে 
পাওয়! যায় এবং প্যাপির্ল। ক্রমে শ্বেতবর্ণ হইয়! যাঁয়, তাহা হইলে আমার্দের 
পাড়ার পরিণাম স্থন্ধে ভাবিত হইতে হয়) কারণ, আমরা সাধ্যমত যাহা 
করিতে পারি, তাহ! সত্বেও সম্ভবতঃ রোগী ফ্যামোরেটিক্‌ অর্থাৎ সম্পূর্ণ অন্ধ 
হইতে পায়ে। 

চিকিগস! |- _পীড়ার গ্রক্কৃতি অনুসারে ইহাঁও ভিন্ন প্রকার হয়) 
কিন্তু প্যাপিলার প্রোগ্রেসিভ, র্যাটফির সঙ্গে সচরাচর স্নাযুকেন্ত্রের পীড়া 
সংযুক্ত থাকে বলিয়! যাহাতে এই মহৎ অংশের ব্যাধি প্রথষে। আরোগ্য হয়-_ 
তাহার চেষ্টা কর! উচিত । হুর্ভাগ্য বশত: এখন পধ্যস্ত পীড়ার চিকিৎসা 
প্রণালীক্ন বিশেষ উন্নতি হয় নাই, যাহ। হউক, বোধ হয়, ইলেকটে-ম্যাগ্নেটিক 
কারেণ্ট, ছারা মস্তিষ্কের ছুরুই পীড়ার পরিবর্তন করা ধায় এবং আমারা ইহাও 
আশ! করিতে পারি যে, সময়ক্রমে এতট্‌সন্বস্বীয় জ্ঞান বর্ধিত হইবে! যাহ! 
হউক, আমাদের এই দকল পীড়ার দূরবর্তী কারণ বিনষ্ট করিবার অথবা বাঁধা 
দিবার চেষ্টা করা উচিত; রোগী যদ্যপি গ্যাউট্ট বা বাতিরোগ্রস্ত হয়, তাহা 


৪২২ অর্ষিতস্তী। 


হইলে এই সকল কারণে বে মস্তিষ্কের পীড়া জন্মিয়াছে, ইহ! অনুমান করিতে 
পারা যায়। উপদংশ ও ম্যালেরিয়া আবার নিঃসন্দেহই স্নাযুকেন্ত্রের পীড়া 
উৎপন্ন করিনে চেষ্টা করে বলিয়া এই ভ্রাকার পীড়ার চিকিৎসাঁকালে আমা- 
দিগের উহাদিগের বিষয়ও বিবেচন। কর1 উচিত। উক্ত বিষয় সকল বিশেষ 
অবগত হইলে আমরা কিঞ্চিৎ পরিমাণে রোগের বুদ্ধি রহিত করিতে পারি; 
এই অনুষ্ঠানে তাদৃশ শুভফলের আশা না ফলিলেও, রোগীকে অন্ধতা হইতে 
আরোগ্য করিবার জন্য আমদের সাধ্যমত চেষ্টা কর! কর্তৃব্য। 
টেইবস ডসণালিসে ডিক্কের আাট ফি (00) ০৭150 2 
121)95 1)2158115 )1--ডাক্তার বাজার্ড বলেন যে, টেইব.স বশতঃ আক্ষিক' 
ডিস্কের পরিবর্তন সমুদয়ের প্রতি মনোধোগী হওয়! আবশ্তক | এই সকল 
পরিবর্তন দতই যত্ব পূর্বক পর্যবেক্ষণ করিবে, ততই দেখিতে পাইবে যে, 
অক্ষিচিকিৎসকের গোঁচরে অসম্পূর্ণ ভাঁবে বর্ণিত আক্ষিক ডিস্কের আটুফি নামে 
অভিহিত রো শ্রেণীতে, উহাৰা প্রায়ই বর্তমান থাঁকে | রোগী" বলে যে, 
তাহার দৃষ্টি আবিল হইয়াছে এবং চক্ষু পরীক্ষা! করিলে দেখ! যায় যে, তাহার 
অপ্টিক ডিস্ক, অন্থচ্ছ শ্বেত কিঘ্বা নীলাভ সবুজবর্ণ ধারণ করিয়াছে; কিন্তু 
রেটিনার রক্তনাড়ীর আকার হাস হয় নাই। এই অবস্থায় টেইবের কিনা 
টেইবের লক্ষণের প্রতি মনোযোগী হওয়া কর্তব্য। এইরূপ অনেক স্থলে 
মর! দেখিতে পাই যে, রোগীর চস্ষুর কনীনিক1 অতিশয় সস্কুচিত হয় এবং 
আলোকে উত্তেজিত হয় না; তখন আমর ডাক্তার আরগাইল্‌ অন্থমোদিত 
পরীক্ষা! প্রণালী অবলম্বন করি। ইহাতে রোগীকে তাহার নাসিকার নিকট 
ধৃত কোন বস্তর প্রতি তীব্র দৃষ্টি নিক্ষেপ করাইতে হয়। এইরূপে আযককমড়েশন্‌ 
শক্তি অত্যধিক উত্তেজিত হয়। দি টেইব থাকে, তবে জ্নীনিকা সংকু- 
চিত হয়। দূর পদার্থের প্রতি তুঁ্টি নিক্ষেপ কর! মাত্রই উহ্বারা পু্ববা বস্থা 
প্রাপ্ত হয় ও জালোকে উত্তেজিত হয় না। 
ডাক্তার বাজ্ধার্ড বলেন যে অফখ্যালসস্কোপই প্রক্ষ্ট পরীক্ষা যন্ত্র । 
রোগীকে তোমার স্বন্ধের উপর দিয়া কোন দুর' পদার্থের প্রতি দৃষ্টি পাত 
করিতে আদেশ করিবে । অর্যখ্য।ল্মস্কোপযুকুর সাহায্যে তাহাক় চক্ষুতে 
উজ্জল আলোক নিক্ষেপ করিয়া, গ্যজ (0০258) লেন্সের মধ্য, (দঃ তাহার 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৩ 


কনীনিকার আকারের পরিবর্তন অবলোকন করিবে । ইহাঁতেও ঘদ্দি কনীনিক1 
সংকুচিত না হয়, তবে রোগীকে একবার দূরে ও একবার নিকটে কোন 
লক্ষ্যের প্রতি দৃষ্টি আরোপ করিতে বলিক, তাহার কনীনিকার ব্যাস রেখার 
প্রতি বিশেয় লক্ষ্য রাখিতে হইবে । যতক্ষণ চক্ষু পরীক্ষা চলিবে ততক্ষণ 
চক্ষুর উপরিভাগ নমভাবে আলোকিত রাখিবে। 
ডাক্তার বাঁজার্ড নিয়লিখিত ঘটন! দ্বারা টেইবসের এই লক্ষণ অবধারিত 
করিয়াছেন--তিনি বলেন আইরিসের গতি বিবিধ, প্রতিফলিত এবং ইচ্ছান্তু- 
যায়ী; রেটিনার উপর আলোকরশ্মির পতন জনিত উত্তেজন! বশতঃ কনীনিকার 
সংকোচন দ্বারা প্রতিফঘিত কাঁধ্য প্রকাশ পায় ; এই কাধ্যই টেইবজ দ্বারা 
প্রায়ই নষ্ট হয়। নিকট পদার্থ দর্শনৌপযোগিতাঁর সূঙ্গে সঙ্গে কনীনিফাঁর 
ংকোচন হয়, তাহাই ইচ্ছাস্ক্ারী বণর্ধ্য; ইহ! অনেক, স্থলে টেইবস দ্বার 
'বিনষ্ট হয় না। 


ইহা বল! নিপ্রয়োজন যে অস্করিচিকিৎসালক়ে যে লমুদয় বাহিরের রোগী 
চিকিৎসার্থ আইসে, তাহাদের মধ্যে প্রতিদিন প্রায় একটি না একটি রোগী 


এরূপ দেখিতে পাওষাঁয় যে, তাহার দর্শন শক্তির হানি হইয়াছে; অফ থ্যাল- 
মস্কোপ, যন্ত্রের সাঁহাফ্যে পরীক্ষা! করিলে দেখিতে পাইবে যে, স্পষ্ট চিহিত সীমার 
মধ্যে তাহার আক্ষিক ডিস্ক অস্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ বা নীলাভ ধারণ করিয়াছ ? কিন্ত 
ইহার অধিকাংশ স্থলেই রক্তনাড়ী কলের আঁকার সমভাবে আছে। ডাক্তার 
বাজ্ছার্ড অন্থমান করেন যে, ডিস্কের এই অবস্থা ক্ষেরসিস্‌ হইতে উৎপন্ন হয়। 
নিউরসিস্‌ বশতঃ উৎপন্ন আযাটু.ফি বা শুফতা হইতে ইহার পার্থকা এই যে, 
শেষোক্ত গুলে ডিস্কের চতুদ্দিকে এফিউসন্‌ চিহ্‌ বর্তমান থাকে, ঘাহার প্রান্ত 
অস্বচ্ছ; মিউরাইটিস্‌ হওয়ার পর কৈল্দ্রিক আটারী আকারে কমিয়! যাক 
এবং রক্তনাড়ী গুপি অল্লাধিক পিচ্ছল হয়, যন্্ার ডিস্ক স্ফীত হইলে উহ্ধা- 
দিগকে চিনিতে পারা যাঁয় ৷ ম্যাকৃনাঁমার! সাহেব বলেন যে, আমার মতে, 
টেইব.স হইলে, অনেক স্থলৈ, ডিঙ্ক শুকাইবার পূর্বে, যদি পরীক্ষা করা যাঁয়, 
তবে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, প্যাপিলা স্ফীত ও প্রদাহিত হইয়াছে? 
'নিউরাইটিন্‌ রোগে, টেইব্‌সের স্পষ্ট লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখিয়াছি এবং 
উছাই জ্ীগুঘর বাজার্ড বর্ণিত টেইঘংসের লক্ষণ স্বর্বপ গুষ্কাস্থাঁয় পরিণত হয়। 


৪২৪ অক্ষিতত্ব | 


ডাক্তার ম্যাকনামার! কহেন ঘে, আমি পূর্বেই বপিয়াছি যে, অফখ্যাল, 
যঞষোপ, দ্বার প্রদাহান্িত আক্ষিক ডিফের আ্বাকৃতি দেখিয়া আমর! প্যাপিলাই- 
টিসের কারণ নিধারণ করিতে অসমর্থ । শুফ ডিফের আকুতি দেখিয়া 
এই অবস্থ। উৎপাদক নৈদান্বিক পরিবর্তন সকল নির্ণধ় করাও এ প্রকার 
অনস্ভব। কিন্তু বিনষ্ট দর্শন শক্তির সঙ্গে সঙ্গে যদি ডিফ্বের গুফাবস্থা এবং 
আর্গাইল রবার্টসনের কনীনিক] দেখিতে পাওয় যায়, তবে রোগী যে টেইবস্‌ 
রোগ ভোগ করে তাহা সম্ভব পর। ডাক্তার বাজার্ড বলেন যে, টেইব্ 
হইলে মন্তকে প্রায়ই তীব্র বদন! অনুভূত হয়। তিনি আরও বলেন যে, 
ইহ! হইতেই জান! যাইতে পার! যায় যে ইণ্ট)। ক্র্যানিয়াল, টিউমার বা! অর্ক 
রর্তমন আছে। স্ষেরসিস জনক নৈদানিক অবস্থা সকল অল্প; কিন্ত 
বেদনার গ্রাবলা মন্তিফের অর্ধাদের ন্যার্ প্রাদাছিক অবস্থা পরিস্তাপক | 
যদ্দি ইহাই হয়, তাহ! হইলে ট্েইবস রোগে আমর] ডিফের শুাবৃস্থার 
পুর্বে প্যাপিলাইটিস্‌ দেখিতে আশ! করিতে পারি। 


দ্রাদশ পরিচ্ছেদ । 


'সপ.টিক্‌ ভিড়ের এক্স ক্যাভেসন্‌ বা খাতস্গ্কোমাস্নৈদানিক তত্ব 
ক্ষণ-স্চিকিৎসা-গ্নকোমা-ফাল্মিন্যান্স | 
ম্রকোমার বিষয় বর্ণনা করিবার পূর্বে অপংটিক্‌ ভিড়ের এক্সক্যাভেসন্‌ 
সম্বন্ধে গুটিকত কথ! বল! আবহাক; কারণ ইহা! গ্রকোমার সঙ্গে সঙ্গে 
জন্মে, এবং ইছাও বল! মাবশ্তক যে, গ্নকোমার লক্ষণ সকল নানাবিধ কারণে 
উৎপন্ন হ্য়। 
_ অপটিক্‌ নার্ডের এক্সক্যাভেলৰ্‌ ( [০855090০85৪ 0০৮০ 
০৮৮৩ )1সস্প্যাগিলার এই অবস্থায়, যৃদদি অফ খ্যালমক্ষোপ, দায়! পরীক্ষা 


ছাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৫ 


করিবার সাক্ষাৎ উপার অবণন্থন করিয়া খাত সমন্বিত (05%2660 
ভিক্ষের প্রান্তবন্তী রক্তনাড়ী সমূহকে ঠিক কেন্ত্রস্থ রাখ যায়, তাহ! 
হইলে দর্শকের চক্ষুর দৃষ্টি কৌশল পরিবর্তিত ন৷ করিলে, প্যাপিলার 
উপরে উহাদের বদ্ধিতাংশ ম্প্ রূপে দেখিতে পাওয়া যায় না। 
কারণ, উহ্থারা রেটিনার রক্তনাড়ী সমূহের পরবর্তী স্থানে অবস্থান 
করে। সাক্ষাৎ উপায় দ্বারা দর্শন-_পদার্থ সমীপবর্তী (0915০৮%5 ) 
লেন্দকে আস্তে আন্তে এক পার্থ হইতে অপর পার্থে চালিত করিলে, 
ফাগ্ডাসের নীচে ডিস্কের গভীর তলদেশ দেখা যাইতে পারে। লেন্স, থে 
দিকে লড়িবে, ডিক্ষ প্রানস্তও সেই দ্দিকে ভিষফের তল দেশাপেক্ষ! অধিক 
দ্রুত চলিবে, এবং প্রকৃত পক্ষে ইহার উপর ইতস্তত: লড়িতেছে এরূপ 
দেখাইবে। টি 

কারণ । নানাপ্রকার কারণে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
গ্রথমতঃ, গ্লরকোম! বা চাপ প্রযুক্ত খাত ( এক্সক্যাভেসন্‌)) দ্বিতীয়তঃ, 
আজন্ম গঠন বিকৃতি হইতে; ভূৃতীয়তঃ, দর্শন নযুর অস্বচ্ছত! 
নিবন্ধন। 

১। গ্রকোমা হইতে উৎপন্ন রোগে সমস্ত ডিফ আক্রাস্ত হয়, ইহার প্রান্ত 

৪৯শ, প্রতিকতি। উচ্চ হয়, কখন কখন ঝুলিয়াও 
পডে। এই অবস্থা ৫*শ, প্রতি- 
কৃতিতে কন্তিত ভাবে দেখান হইয়াছে। 
রক্তনাড়ী সমুদয় ডি প্রান্তে দেখা 
যাইতে পারে) উহার! বক্রভাৰে 
পরিসমাপ্ত হুইয়াছে। উহাদিগকে 
দেখিলে বোধ হয়, যেন উহার! 
ফাণ্ডাস্‌ হইতে ডিক প্রান্ত পর্য্যস্ত চলির! 
হঠাৎ অধৃষ্তর হইতেছে । উহাদের 
কতকগুলি খণ্ড ঘোর ভাবে এবং ফাগাসের বাহিরে ডিফ-কেন্ত্রের দিকে 
দেখা যাইতে পারে (৪৯শ, প্রতিকৃতি দেখ) অপটিক ডিফের বর্ণ পরিবর্তিত 
হইয়া নীলাভ বা সপুজাভ ধুসর বর্ণে অথবা শ্বেত বণে পরিণত হইয়াছে এবং 





৪২৬ আন্সিততু 


ঈমং উদ্দক্ত ক্রেরটিকের পুত রশ্মি চক্র দ্বারা বেষ্টিত রহিয়াছে। ইহা স্মরণ রাখা 

আবশ্যকীয় যেগ্নরকোমা রোগের নৈদা- 

নিক বস্তা কেবল ডিক্ষের উৎখাত 

রে নহে, ইপ্টীঅকিউলার চাপ বশতঃ 

_ দশন সাধুর অস্বচ্ছতাঁও সদাসর্বদ! 
রিত1িদ জন্মিয়া থাকে । 

২। আজন্মিক গঠনখিরৃতি হইতে উৎপন্ন প্যাপলার উৎখাত রোগে 
সমুদয় ডিদ, কদাচ মাক্রান্ত হয় । ম্যাক্নাম।র। সাহেব পলেন বে, বখায় জন্ম! 
দোষে এই রোগ উৎপন্ন হয়, তার পর্রিধি সন্নিকটে একটি নংকার্ণ স্থান ব্যতীত 
প্রায় সমুদয় ডিদই 'আক্রান্ত হইতে তিনি এক স্থলে দেখিয়াছেন ; এই জন্ত 
উহার কোরইড. প্রান্ত স্বাভাবিক ছিল, এবং ইনার অভ্যন্তরে প্যাপিলার একটি 
রেখা বিদ্যমান ছি ও 'সবশিষ্টাংশ খাত সমন্বিত হইরাছিল। কিন্তু এরূপ 
কদা6 ঘটে ; আজন্ম দোষ জ:নত অধিকাংশ স্থলে ডিষ্কের একটি ক্ষুদ্র অংশমাত্র 

আক্রান্ত হয়। ডিস্কের নিয়ত, এইন্নপ স্থলে, ঈষৎ রক্তবর্ণ পরিধি দ্বার! বেষ্টিত 
থ!কে, এবং ক্ষতের প্রান্ত সাধারণতঃ অন্ন ঢালু হর। ডিস্কের কেবল একটি মাত্র 

₹শ আক্রান্ত হওয়! ব্যতীত অক্ষি ফাগ্াস্‌ সুস্থ এবং বিতান স্বাভাবিক 
থাকে । এইরূপ গঠন বিকৃতি চক্ষুর কোনরূপ পরবস্তী পরিবর্তন উপস্থিত 
করে না। 

৩। দর্শন স্নায়ুর সস্কোচন এবং অন্বচ্ছতা হইতে উৎপন্ন রোগে, এ 
স্নাঘুর উপাদানের অন্বস্ছতাই স্ুম্পষ্ট লক্ষণ ; এবং এই জন্ত প্যাপিলার বর্ণ 
ধুসরাত শ্বেতর্ণে পরিবন্তিত হয়। এই ব্যাধির অস্বচ্ছাবস্থায় প্যাপিলার 
নিয়তা, অগ্তান্ত অবস্থার তুলনায়, অতি সামান্য পরিমাণ হইয়া থাকে । উহার 
প্রান্ত পরিধি হইতে কেন্দ্রাভিমুখে, ক্রমশঃ ঢালু হইয়। যায়। এই জন্ত উহার 
সর্বত্রই রক্ত নাডী দেখিতে পাওয় যায়। কিন্তু বখন শাখাগুলি অক্ষি 
ফ[গাসের উপর দিয়া যাতায়ত কারতে করিতে কেন্ত্রন্থ হয়, তখন যে 
গুলি ডিস্কের উপর দিয়! বায়, সে গুলি কাঁগ্ডাসের কিঞ্চিৎ বাহিরে দেখা যায়; 
দর্শকের দৃষ্টি কৌশল পরিবন্তিত না হওয়া পর্যন্ত এইরূপই দেখা যায়। এই 
অশ্বচ্ছতা নিবন্ধন ডিস্কের খাত দক্ষাৎ উপায় দ্বারা উত্তম রূপে পরীক্ষিত হয়। 


৫০শ, প্রতিকৃতি । 





ছাদশ পরিচ্ছেদ । ৪২৭ 


গ্রকোম] | এই ব্যাধির যে ছুই প্রকার আছে, তাঁহা এক্ষণে বিবেচিত 

ইইতেছে। প্রথম, প্রাইমারি প্রাদাহিক গ্কোমা (7110081) 110108210096019 
519000108. ) অর্থাৎ প্রাথমিক প্রদাহ জনিত গ্রকোমা। দ্বিতীয়তঃ, গ্লকোমী 
লিম্প্লেক্স, (012000102, 9110])10 ) অর্থাৎ সামান্ত গ্রকোমা। 

প্রাথমিক প্রাদাহিক গ্রকোম1। এই প্রকারের ব্যাধিতে অস্বাভাবিক 
কায ইউভিরা প্রদেশে প্রথম আরম্ত হয়। ইহা আবার চক্ষুর অভান্তরীণ 
যাবতীয় তরল পদ্াার্থেব সমত। রক্ষা করে, এই হেতু ইহাতে কোন উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইলে অতিশর রসম্বাৰণ ও তজ্জন্ত চক্ষুর আয়াম বদ্ধিত হয়। 
প্রফেসার ষ্টেন্ওরযাগ্ভণ, কেরিয়ন্‌ এবং ডাগান্‌ প্রন্ততির মতানুসারে এইরূপ 
বা!ধিতে যে প্ররুত নৈদানিক পরিবর্তন হয়, তাহার কতক আভাস পাত্রয়া 
যাইতে পারে। এই শেষোক্ত ব্যক্তি ধলেন ঘে, গ্রকোম। চক্ষুর শাবক স্নায়ু 
গুলির ব্যাধি বিশেষ (0৮795180111) 71 1)01৮6)। গ্রাথমোক্ত 
মহান বলেন যে, গ্নকোমা রোগে যে চক্ষুর দৃ়ত। দৃষ্ট হয়ঃ তাহা ক্ষেরটিক্কের 
দৃঢ়তা নিবন্ধন ঘটিয়! থাকে । 

ইহা সকলেই অবগত আছেন যে, পঞ্চম স্মাযুকে কর্তন করিলে, চক্ষু- 
গোলকের অত্যধিক কোমলতা উপস্থিত হয়] পক্ষান্তরে এই স্নীযুকে উত্তে- 
জিত করিলে ভিটিয়াসের পরিমাণের বুদ্ধি হয়, এই হেতু চক্ষুর আভ্যন্তবিক 
আয়ামের বৃদ্ধি হয়। যদি এরূপ ঘটে যে, কোন অজ্ঞাত কারণবশতঃ পঞ্চম 
স্নায়ুর উত্তেজন! উপস্থিত হয়, এবং ভিটিয়ান্‌ চেন্বারের অন্তর্গত পদার্থ সমুহ 
বুদ্ধি পায় ও প্রফেলার ভন্‌ কেরিয়নের মতান্ুসারে যদি স্ষেরাটকের পরিবর্তন 
আর্টারিগুলির সৌন্রিক আবরণে ঘটিয়! তাহার্দিগকে দৃঢ় এবং এথারোমেটাস্‌ 
অর্থৎ শম্বক চুণের ত্যাঞ্জ আকার বিশিষ্ট করে, তবে ইহাতে ম্পষ্টই দেখা 
যাইতেছে ধে, এই 'অবস্তাব পূর্বোক্ত কারণবশতঃ চক্ষুর অভ্যন্তরীণ সঞ্চপন্দের 
বৃদ্ধি হইলে তন্দারা গ্রকোম! রোগ সথচক লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হইবে । | 

লক্ষণ ।-__-+০ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তির ইহা কদাচত হয়। পুরুষ 

অপেক্ষ। জ্ীলোকদিগেরই অধিক হয়। প্রথম অবস্থায় রোগী, শীন্ত্র শীন্ত 
বৃদ্ধি পাইতেছে এবপ ধর্মমবিশিষ্ট বভদুর দৃষ্টির বিষয় আবেদন করিয়। থাকে। 
মাসে মানেই সে দেখিতে পায় যে, যে পুস্তক সে অধ্যয়ন করিতোঁছল, পুর্বে 


৪২৮ অক্ষিতত্ব। 


চক্ষু হইতে যত দূরে রাখিলে তাহার অক্ষরগুলি দেখ। যাইত, তদপেক্ষা দূরে ন| 
রাখিলে এখন আর সেই অক্ষরগুলি দেখ! যায় না। ইহার তাৎপর্য্য এই যে, 
প্রাগুক্ত চক্ষুর দর্শনার্থ আবশ্ত কীয় পরিবর্ভন হইবার ক্ষমত। অনেক পরিমাণে 
বিনষ্ট হয়। ইহ! দ্বার চক্ষুর আয়ামের যদিও বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু তথাপি 
নিলিয়াবী পেশীর স্সাযুগ্ডলি ইহ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। এরূপ হইলে, 
উক্ত পেশী লেকের উপর কার্য করিতে অক্ষম হয়, এবং তন্বার। লেন্স 
এত নাজ হয় যে, ক্রম-বিকীর্ণ আলোক বশ্মিগুলি রেটিনার উপর এক 
বিন্দুতে কেন্ত্রস্থ হইতে পারে না। 

ইহা ব্যতীত রোগী ক্ষীণ-দৃষ্টির বিষয় অভিযোগ করে। এরপ স্থলে চক্ষু 
পরীক্ষ! করিলে দৃষ্টিক্ষেত্রের কিয়ৎ পরিমাণে সঙ্কোচন বশতঃ উহা! কতক পরি- 
মাণে হইতে দেখ! যায়। এই সঙ্কোচন সচরাচর নাসিকার দিকে বা অভ্যন্তর 
দিকে আরন্ত হইয়া থাকে । স্ুুচার রূপে রোগীর পরীক্ষা করিলে, কেবল 
ঘে রোগীর দৃষ্টিক্ষেত্রের সক্কোচনই দেখ। যাওয়া সম্ভব এরূপ নহে। কিন্ত 
ষন্তবতঃ রেটিনার কোন কোন স্থান আলোক স্পশে নিদ্রিত বা অচৈতন্ত ভাবে 
্ার্চিতে দেখা যায় । 

বিশেষ অনুসন্ধান দ্বারা এরূপ জান যাইতে পারে যে, রোগী অনেক 
দিবলাবধ অস্থথ ভোগ করিতেছে এবং সময়ে সময়ে নাসিকার পার্খে ও ভ্রর 
স্ীপরে বিলক্ষণ বেদনাও বোধ করিত। এই বেদন! কোরইডের রক্তাধিক্য 
পবং চক্ষু-গোলকের আয়ামের বৃদ্ধি প্রধুক্ত বুদ্ধি পাইয়া থাকে । ইহা সন্ধার 
লময়ে বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘটিক! পর্য্যস্ত অবস্থিতি করে। রোগীর দর্শন 
ইতযবসরে ঘোর হইয়া আইসে। এই বেদনার ম্বভাব অনির্দিষ্ট; কোন 
ফোন স্থলে অত্যাধিক ও কোঁন কোন স্থলে অতি সামান্ত । এই রোগের 
প্রথমাবস্থায় আর একটি লক্ষণ রোগী উল্লেখ করিয়া থাকে, তাহা এই 7 
রোগী দীপ-শিক্ষার চতুদ্দিকে একটি ব্যোতির্মগুল (10919) কিম্বা! তাহার 
সন্মুথে অন্ত কোন জ্যোতিশ্ময় পদার্থ দেখিতে পায় । 

গ্লকোমার প্রথমাবস্থায় চক্ষু-গোলকের আয্মাম অতি সামন্তই বৃদ্ধি পায়, 
এবং .ইছা! সাঁঞ্ংকালে্ বিশেষ অনুভূত হুইয়া থাকে । পরে উক্ত বদ্ধিত 
আয়াম চিরন্থায়ী হুইয়। যায় ও রোগের 'অবস্থান্ুজপ হই খাকে। হয়তঃ 
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আমরা ক্ষেরটিকের উপর অনেকগুলি বদ্ধিত রক্তবাহক নাড়ী দেখিতে পাই। 
আযাকিউম়্াস কলুষিত বলিয়া বোঁধ হয় এবং তজ্জন্ত আইরিসের হ্যব্রগুলি ঘোর 
হইয়। উঠে। কনীনিকার অবস্থা পরিবর্তিত হইতে থাকে । প্রথমতঃ উহ 
আলোক স্পর্শে অতি শিথিল ভাবে কার্য করিতে থাকে, কিন্তু রোগ যতই 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি'পাইতে থাকে, উহা! ক্রমে ক্রমে ততই অচল ও পরিশেষে 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হইদ্না পড়ে এবং আলোক স্পর্শে নিদ্রির ভাবে থাকে। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিলে ভিটিয়াস্‌ ঘোর এবং রেটিনায় রক্তা- 
ধিকা ও ইহার শিরাগুলি গভীর রূপে রক্তপূর্ণ এবং বক্র গতিবিশিষ্ট বলিয়! 
বোধ হয়। রোগের প্রথঘাবস্থায় আর্টারী গুলি স্বাভাবিক থাকে এবং পরে 
কিঞ্চিৎ কুঞ্চিত হুয়। উভয়বিধ নাড়ীতেই এক প্রকার গতি লক্ষ্যকরা যায়, 
কিম্বা আর্টারী গুলিতে পূর্বাপর এন্ূপ গতি ন| গ্লাকিলেও অঙ্গুলীঘ্বার! 
অক্ষিগোলকে চাপ দিলে উহা! উপস্থিত হইতে পারে । অপ্টিক্‌ ডিস্কে এবং 
তন্মধ্যবর্তী স্থানগুলি রেটিনার অনতি পশ্চাতেই দেখ যায়। যে আবশ্তকীয় 
পরিবর্তন হুয় তাহা! এই যে, উহার কোরইডের ধার কিঞ্চিৎ উন্নত হইয়!| 
উঠে। যে মকল স্থলে আজন্মাজ্ভিত প্যাপিলার ষ্ট্যাফিলোমা বর্তমান 
থাকে, তথায় ইহ! দৃষ্ট হয় না। এই শেষোক্ত স্থলে ল্যামিন৷ ক্রিব্রোস! 
পশ্চাং দিকে হেলারমান অবস্থায় থাকাতে, খাতটি অবপ্তই কিঞ্চিৎ গভীর- 
তম বলিয়৷ অনুভূত হয়। রোগ উত্তরোত্তর যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কোর- 
ইডের রক্তনাড়ীগুপি তত তুল্যরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়, কিন্তু উহার পদার্থ মধ্যে 
রক্তত্রাব প্রযুক্ত উহ্বারা স্থানে স্থানে অস্পষ্ট ও বিলুপ্ত প্রায় বলিয়। প্রতীয়মান 
হয়। 

এই নকল লক্ষণ অধিক বা অল্প দ্দিন অবস্থিতি করিয়! হয়তঃ হঠাৎ বুদ্ধি 
পাইয়া উঠে। এমনও হইতে পারে যে, ইহা! এক রাত্রির মধ্যেই ঘটে। 
সচরাচর পূর্ববর্তী লক্ষণ গুলির আতিশব্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায়, চক্ষুর আয়াম 
বৃদ্ধি পায় এবং চক্ষুগোলক দৃঢ় হইয়। আইসে ও সিলিয়ারী স্নায়ুর বেদন! বৃদ্ধি 
পায়। কর্ণিয়া অস্বচ্ছ দেখায় ও উবার চেতনাশক্তি সিলিয়ারী পেশীর সঞ্চাপ 
বশতঃ খর্ব হয়। দৃষ্টির অবিলতা বৃদ্ধি পাইয়। থাকে, কনীনিক! প্রসারিত ও 
অচল হয়। লেন্দকে দেখিলে আপাততঃ হুরিতবর্ণ বলিয়া! বোধ হয়, দর্পনের 
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এই শেষ মৃদ্তি উহার পীতাঁভ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর আঁকিউয়াস্‌ 
ঈষৎ নীলাভ ধারণ করে। এই: উভয় বর্ণের মিশ্রে সবুগ্জবর্ণ প্রকাশ পায়) 
উহ্াকেই পূর্বে গ্রকোমা রোগের পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হইত, এবং 
উহ! হইতেই গ্রকোম! নাম হইয়াছে। ইপিস্কের্যাল্‌ বিধানগুলি এবং কপ্তাংকৃ- 
টাইভ| গাঁট়রূপে রঞ্জিত দেখায়। এই শেষোক্ত বিধান শোফবুক্ত হয় ও 
উহাতে রত্তশ্রীব হইয়া থাকে । 

যে সময়ে কর্ণিয়া ও লেন্স, এরূপ স্বচ্ছ থাকে যে, উহার ভিতর দিয়। 
আলোকরশ্মি চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিতে পারে, সেই সময়ে 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্্ধারা পরীক্ষা! করিলে, রেটিনার ভেইন্গুলি বক্রগতি বিশিষ্ট 
এবং স্থচারুরূপে রক্তপূর্ণ দেখায়। তাহার কখন কখন মালার ভ্ায় 
আকৃতি বিশিষ্টও হইম। থাকে । পক্ষান্তরে আর্টারীগুলির ছিদ্র সঙ্কুচিত 
হইয। আইসে। গতি উভগ্পবিধ নাড়ীতেই লক্ষিত হয়। রেটিনা এখং 
কোরইডের কৈশিক নাড়ীগুলি তুল্যবূপে রক্তপূর্ণ হওয়াতে চক্ষুর গভীরতম 
প্র্দেশ ইষ্টক চূর্ণের বর্ণ ধারণ করে। ইল্যাষ্টিক্‌ ল্যামিনার সম্মুখে এবং পশ্চাতে 
সচরাঁচরই রক্তশ্রাবের কলঙ্কগুলি অবলোকিত হয়। রোগ উত্তধোত্তর 
যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ডাইয়প টিক মিডিয়! ততই অশ্বচ্ছ হইতে থাকে এবং 
শেষে এরূপ পরিবর্তন ঘটে যে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের পশ্চাতে পরিবর্তন 
সকল দেখ! অসাধ্য হইয়া উঠে। প্যাপিলার স্নাযুনির্মীণ শুস্ক হইয়া আইসে । 
ডিস্ক, বাটির ন্যায় আকার ধারণ করে। লামিন! ক্রিব্রোস1! পশ্চাৎদিগে 
হেলায়মান হইয়। স্ষেরটিকের সমধরাতলে অবাস্থত না থাকিয়া, তাহার পশ্চাৎ 
অবস্থিত থাকে । কতিপয় দিবস বা কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই গ্নকোম! স্বকীয় 
মুষ্তি ধারণ করে। কিন্তু সাধারণ নিয়মন্বূপ ইহা বল! যাইতে পারে যে, 
এই সকল লক্ষণের হ্রাস বুদ্ধি হইয়া থাকে, এবং চক্ষুর সম্পূর্ণ বিনাশ না 
হওয়া পর্য্যন্ত এই ্ূপ অন্ন বা অধিক সমজ্বান্তরে পুনঃ পুনঃ উহা হইতে পারে) 
কিন্ত আমাদিগের ইহা৪ স্মরণ রাখা উচিত যে, একটি প্রবলতর অধিককাল 
স্থায়ী আক্রমণে এতাবৎ হুর্ঘটনা উপস্থিত করিতে পারে। ব্যাধি নিঃশে- 
ধিত. হইলে বেদনার উপশম হয় কিন্তু এ চক্ষুর আর দর্শন উপযোগিতা 
থাকে না। 
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২। গ্রকোম! সিম্গ্রেক্স অতিশয় গুপ্তবেশী ব্যাধি। ইহাতে চক্ষুর বাহ্যা- 
কৃতি ও আইরিসের রিক্র্যাকৃটিভ. মিডিয়! স্বাভাবিক থাকে । রোগী বেদনার 
বিষয় একেবারেই উল্লেখ করে না, অথবা অতি নাঘান্ত বেদনা থাকে । 
ইহাতে এই একটি নিদ্দিষ্ট লক্ষণ থাকে যে, উত্তরোত্তর বর্ধনশীল প্ররেস্বায়ো- 
পিয়ার ব৷ দূবদৃষ্টির বিষয়ই কেবল রোগী জ্ঞাত থাকে । ইহাতেও প্রথমতঃ 
কন্তেক্স গ্লাসের দ্বার। উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়; কিন্তু পরিশেষে তাহাতেও 
কোন উপকার হয় না। আঁধকন্ত অক্ষিগোলকের আয়ামের বুদ্ধির সহিত 
দৃষ্টির সক্কীর্ণতাও বদ্ধিত হয়। এই আয়াম যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় 
কদাচিৎ অনুভূত হয়, শেষে ইহাই রোগের সুব্যক্ত লক্ষণ হইর! উঠে। 

চক্ষুর গভীরতম প্রদেশে ইহার সঙ্গে সঙ্গে তুল্যরূপ পরিবর্তন হইতে 
থাকে। ইহ! প্রা উভয় চক্ষুতে এক সময়েই উপস্থিত হয়। প্রাাহিক 
গ্লরকোম! রোগে যে সকল পরিবর্তন হইয়া থাকে, সেই সকল পরিবর্তন 
ইহাতেও হইতে দেখা যার এবং রোগের পরিণামও তুল্যরূপ ; অর্থাৎ অক্ষি- 
গোলকের প্রস্তরবৎ দৃঢ়তা, কনীনিকার প্রসারিত অবস্থা, দর্পণের অস্বচ্ছতা, 
কণিয়ার আবিলত। ও স্ুপ্ততা, এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ হানি ঘটিয়৷ থাকে । 

আমি পুর্ধেই ইহা উল্লেখ করিয়াছি যে, চক্ষুর নানাবিধ ব্যাধির পরিণাম 
শ্বব্ূপ গ্রকোমা রোগ জন্মে। যথা ইরিডো-কোরইডাইটিস্‌, কনীনিকার 
অবরুদ্ধভাব, বিস্তৃত থিরেটাইটিন্, এবং কর্নিয়ার জ্যার্টিরিয়র ষ্্যাফিলোম! । 
কথন কখন দর্পণ আহত কিন্বা ভিট্রুয়াস্‌ চেম্বারের মধ্যে স্থানচাত লেন্সের 
অবস্থান হেতু প্রদাহ উপস্থিত হইলে তদ্বারাও ইহা ঘটিতে পারে । এই সকল 
অবস্থায় গ্রকোমা বশতঃ চক্ষুতে যে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাঁহ। 
পূর্ব বর্িতন্ধপ স্বভাব বিশিষ্ট হইয়া গাকে। অক্ষিগোলকের দুঁ়তা ও অপ্টিক্‌ 
ডিস্কের নি্নতা এই রোগের বিশেষ পরিচায়ক । 

ভাবী ফল | গ্নকোম! রোগের ভাবি ফল নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে না। আক্রান্ত চক্ষু যে, সময়ে অন্ধ হইবে তাহা নিশ্চয় । এবং রোগের 
প্রতিকার না! করিলে যে দ্বিতীয় চক্ষুও নষ্ট হইবে ইহাঁও অনেকাংশে সম্ভব। 
কিন্তু ষদ্যপি উহা প্রাথমিক অবস্থায় থাকে এবং বেদনা ও অন্তাপ্ত লক্ষণের 
মধ্যবর্তী বিরাম কাঁল নিরুপক্রত থাকে, তাহ! হইলে আমরা আইরিডেক্টমি 


৪৩২ অক্ষিতত্থ। 


অন্ত্রক্রিয়! দ্বারা রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ করিতে পারি। কিন্তু অন্য 
কোন বিধ উপায় দ্বার রোগের বুদ্ধির নিবারণ করিতে আশা করিতে পাবি 
না। এইক্ষণ প্রশ্ন হইতে পারে যে, আইরিডেক্টমী অস্্ক্রিয়া কোন্‌ সময়ে 
করা উচিত । ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন যে, 'সাধারণ নিয়ম স্বরূপ ইহ 
বল! যাইতে পারে যে, ষে সময়ে গ্নকোমা বলিপ্গা রোগ নিশ্চিত হয়, তখন 
যত শীঘ্র পারা যায় অস্ত্রক্রিয়া সম্পর করাই যুক্তিযুক্ত । কিন্তু যদ্যপি রোগের 
মধ্যবর্তী সময় উপদ্রব বিহীন হয় এবং রোগীর দর্শন শক্তির কোন ব্যাঘাত 
না! জন্মে, তাহ হইলে ব্যস্ত হুইয়। অন্ত্রক্রিয়া করিবার আবশ্ঠক হয় ন1। 
যাহ! হউক, এরূপ অবস্থায় রোগীকে সতর্ক করিয়! দেওয়া উচিত যে, যদি 
শীপ্ব শীপ্ব এবং অত্যন্ত প্রবলতর রূপে অন্তান্ত লক্ষণের সহিত চক্ষু ও 
ভ্রদেশে অত্যন্ত বেদন! উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে অস্ত্রক্রিপার আবশ্তক হইতে 
পারে। অতএব প্রাদাহিক গ্নকোমা রোগে চক্ষুর বিধান সকল চির- 
কালের জন্ত বিনষ্ট হইবার পূর্বে অস্ত্রকর্মা সম্পন্ন হইলে, আমরা শুভ- 
জনক ভাবী ফল প্রকাশ করিতে পারি। লক্ষণ সকল যতই প্রবল হউক ন৷ 
কেন, কোন অবস্থাতেই ইহার বাধা নাই 1 গ্লকোমার আরোগ্যার্থ আইবি- 
ডেক্রমী অস্ত্রক্রিয়ার ফল খ্বরূপ যে দর্শন শক্তির উন্নতি হয়, তাহ! ক্রমশঃ হুইয়! 
থাকে; এবং অন্ত্রক্রিয়ার পরে ছুই মাস পর্য্যন্ত তাহার চরম সীম প্রাপ্ত হয় 
ন|। গ্রকোমা রোগের শেষাবস্থায় ও গ্রকোম| সিম্প্লেক্স রোগে ব্যাধিত চক্ষুর 
উপরে আইরিডেক্টমী অস্ত্ক্রিয়ার আরোগ্য দারিনী শক্তি সন্দেহজনক । সেকে- 
গারি গ্লরকোম। রোগে এই অস্ত্রক্রিয়ার গুভকারী ফল আরও সন্দেহের বিষয়। 
গ্লকোমার সম্পূর্ণাবস্থায় বেদনা নিবারণ ভিন্ন আইরিডেক্টমী অস্ত্ক্রিয় প্রায় 
নিস্ষল হয়। 

॥ চিকিৎসা |-_গ্নকোমা রোগের চিকিৎসা! সম্বন্ধে ইহা নিশ্চয় বলা 
যাইতে পারে যে, সত্বর হইয়া আইরিডেক্টমী করিলে অবশ্ঠই রোগ আরোগ্য 
হইবে। এইরূপ সিদ্ধান্ত সন্বন্ধে আমার এরূপ অভিপ্রায় যে, আইরিডেক্টমী 
শব্দে কেবল আইরিসের, যেরূপ ভাবেই হউক, এক থও কর্তন করা, কিন্ত সেই 
আইরিন্‌ খণ্ড যত বড়ই হউক ন! কেন আইরিসের এক খণ্ড তাহার সিলি- 
য্লাঝী সংযোগে সছিত ছিন্ন করিতে পারিলেই কৃতকার্য হইতে পার! যায়। 


ছ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৪৩৩ 


কর্ধিয়ার গলিত ক্ষত উপস্থিত হইলে,তাহার যে সমস্ত স্থলে আইরিডেক্টমী অস্ত্র 
ক্রিয়া প্রশস্ত বলিয়া উপদিষ্ট হুইয়াছ্ছে, সেই সকল স্থলে উহ্থার এপ পরিবর্তন 
করা আবস্তক হয়) তন্বারা আকিউয়াসারে শ্রাব স্বীভাবিক পরিমাণ 
হইতে পারে এবং এমতে পশ্চার্দিকস্থ সঞ্চাপনের হ্রাস করিয়া! কণিয়ার 
বিধানকে আয়াম যুক্ত ও পরিণামে ষ্ট্যাফিলোমাতে পরিণত হইতে দিতে না 
হয়। কিন্তু গ্রকোমা রোগে ইহা! ভিন্ন আরও কিছু আবশ্তক হয়। পূর্ে 
এরূপ স্থলে, সময়ে সময়ে কণিয়াকে বিদ্ধ করিয়া আকিউয়াসকে কিযত- 
পরিমাণে বহির্গত করিয়! দেওয়। হইত। ইহাতে চক্ষু-গোলকের আয়ামের 
হান হইত বটে, কিন্তু রোগী তন্বারা কিছুমাত্র উপকার প্রাপ্ত 
হইত না। 

্নকোম! রোগে মান্যবর হ্যান্ককৃ সাহেব সিলিয়ারী' পেশী বিভাজনার্থ 
যেরূপ উপদেশ দেন তাহ! নিয়ে লিখিত হইল । 

মান্যবর হ্যান্ককৃ * সাহেব তাহার অন্ত্রক্রিয়! নিম্নলিখিত রূপে বর্ণন! 
করেন £-_-ণতাহার অনুমোদিত ক্ার্যাক্ট, ছুরিকা কণিয়ার বাহা এবং 
অধোঁধারে, যথায় উহা স্কেরটকের সহিত মিলিত হয়, তথায় প্রবিষ্ট করা- 
ইবে। তদনন্তর ছুরিকার তীক্ষান্ত বাহা এবং :$অধোঁদিকে তির্ধ্যকভাবে কিছু 
দূর পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট করাইবে, ষে পর্যন্ত না এক ইঞ্চের আট ভাগের এক 
ভাগের কিঞ্চিৎ অধিক স্থান পর্য্যন্ত ক্কেরটিকের সুত্রগুলি বিভাজিত হয়। এই 
অস্তরক্রিয়া দ্বারা সিলিয়ারী পেশী বিভাজিত হয় এবং যদি জলীয় পদার্থের 
সঞ্চয় থাকে তাহাও ছুরিকার পার্থ দিয়! বহির্গত হইয়! যায় ।” 

করলেরটমী অন্ত্রক্রিয়। |___ডাক্তার এমডি ওয়েকার এই অস্ত্র-ক্রিয়ার 

অতিশয় পোষকতা করেন এবং তাহার পুর্ব প্রণালী আধুনিক প্রণালী হইতে 
পৃথক বলিয়া এস্থলে এই অস্ত্র প্রক্রিয় সম্বন্ধে তাহার নিজের বর্ণনার উল্লেখ 
কর! গেল। এম্‌ ডি ওয়েকার সাহেব বলেন যে, “আমার কৃত ক্েরটমের 
প্রস্থ ২ হইতে ৪ মিলিমিটার পর্ধ্যস্ত এবং অগ্রভাগ বড়িশশাক্কতি (18705 
3137১90 ) সেই অন্ত্রের দ্বারা কর্ণিক্ার প্রান্ত হইতে ১ মিলিমিটার দূরে আমি 
আট্িবিয়র চেম্বারকে বিদ্ধ করি, কিন্তু এরূপভাবে বিদ্ধ করি যে, অস্্রপ্রাস্ত 
কণিয়ার লম্বমান ব্যাসের উর্ধ কিন্বা অধঃপ্রাস্তের সহিত সমকোণে অবস্থান 


৪৩৪ অক্ষিতন্ব। 


করিবে এবং যবাট্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ কালীন উহা আইরিসের সমস্ত 
কোণকে কর্তন করিবে |” 

পূর্বে কন্জাংক্টাইভায় অবাধে এসেরিন্‌ প্রয়োগ করিয়া, ডাক্তার 
মাকনামারাও এই অন্ত্রক্রিপ্না অনেকবার সম্পাদন করিয়াছেন; কিন্ত 
তাহার বহুদর্শিতানুসারে এই অন্ত্রকার্ধ্য সম্বন্ধে আপত্তি এই যে, আইরিশ. 
এই অন্ত্ক্ষতে জড়িত হইয়া! অপর চক্ষুকে সমবেদনা! বশতঃ সাইক্লিটিস্‌ 
রোগাজাস্ত করে। 

প্লরকোমা রোগে রক্তআ্রাব হইলে আইরিডেক্টমী কাচ অবলম্বনীয়। সম্পূর্ণ 
গ্লকোম। সম্বন্ধেও এই মস্তব্য। ইহার কারণ এই মে, রক্তআাব সমন্বিত প্লরকোমাতে 
হঠাৎ বিতানের ল:ঘব হইলে, তন্দ্রা রক্ত অক্ষি গোলকে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। সম্পূর্ণ গ্রকোমা স্থলে, আইরিডেক্টরমীর পরে অপর চক্ষুতে লমবেদন। 
জনিত উত্তেজনার উদ্রেক হইবার এত সম্ভব ষে, যন্ত্রণাধিক্য হইলে আমর৷ 
রোগাক্রান্ত অক্ষিগোলককে দূরীভূতকরিতে বরং উপদেশ দিয়। থাকি । 

গ্রকোম৷ হইলে কিন্ব! চক্ষ-গোলকের বদ্ধিত বিতান বিষয়ে সন্দেহ হইলে 
্যাটপাইন্‌ রোগীর চক্ষতে প্রয়োগ করা কখনই উচিত নহে। অনেক স্থলে 
এই ওঁষধ ব্যবহার করায় ফ্যাকি উট গ্রকোমা দ্বার চক্ষু আক্রান্ত হইতে দেখ! 
গিয়াছে; রোগীর একরপ বেশ দর্শন শক্তি থাকায় কন্জাংহ্কটাইভাস়্ 
আযাটপাইন্‌ মিশ্রণ প্রয়োগ করার ২৩ ঘণ্টার মধ্যেই অক্ষি-গোলকের বদ্ধিত 
বিভান এবং যাতন। উহার ফল স্বরূপ হইয়া ছিল এবং উহা! ৩৪ দিন 
বর্তমান থাকিয়! শেষে আক্রান্ত চক্ষুর দর্শন শক্তিকে সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট 
করিয়াছিল। 

এক স্থলে ম্যাকৃনামীরা সাহেব, এসেরাইন্‌ প্রয়োগের পর যল্যাকিউট, 


গ্নকোমার দ্বারা চক্ষুকে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন। 


ব্রয়োদশ অধ্যায় । 


রেটিনার রোগ সমূহ । 
[0151725৭750 শানু নাছ, 
রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ | 


রেটিনার রক্তাধিক্য পীড়! অতি অল্পকাল স্থায়ী হইতে পারে। উহ!" 
কেবঘ মাত্র চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগে অথবা পাকস্থলীর অনিয়মিত অবস্থার 
উপরে নির্ভর করিতে পারে। এই সকল স্থলে ইহ! এত দ্রুতবেগে 
ইহার গতি শেষ করে যে, তাহাতে চিকিৎসক বা, রোগী তৎসন্বন্ধে জাত 
থাকিতে না পারিবার সম্তাবন। । কিন্তু রক্তাধিক্যের উত্তেঞ্ক কারণ যাহাই 
হউক না কেন, ইহা যদি এমত তাবে প্রবল থাকে যে, তাহাতে রেটিনার 
ক্রণিক অর্থাৎ পুরাতন রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, তাহা হইলে উহা ভয়ানক 
ফলোতপাদন করে । 

রোগীর চক্ষু যাবৎ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষিত ন1 হয়, তাবৎ আমরা 
রেটিনার রক্তবাহকনাড়ীর রক্তাধিক্য কদাচিৎ জানিতে পারি এবং কোন 
প্রকার মীমাংসায় উপনীত হইবার পূর্বে একটি চক্ষুর অবস্থা অন্যটির অবস্থার 
সহিত তুলনা কর! উচিত। রেটিনার প্রকৃত রক্তাধিক্য হইলে, ইহার 
নাড়ীগুলি স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা অধিক বক্র, মোটাও গাঢ় বর্ণ হয়। অপটিক্‌ 
প্যখুপিলা গাঢ় পোহিত ব্রণ এবং রেটিনাতে জলীয় পদ্দার্থ বন্তমান থাকায় 
ইহার চারিধার ঈষৎ ধুত্রাকার হয়। 

চক্ষু হইতে রক্জগমনের বাধাবশতঃ ভেইন্‌ সকলে রক্ত সংঘাত হইলে 
প্রায়ই রেটিনার রক্তাধিক্য হর; চক্ষুর আভান্তরিক বিতান বৃদ্ধি হইলে, 
হৃংপিণ্ডের পীড়া কিন্বা অক্ষিকোটরের অস্বাস্থ্যকর উৎপত্তি হেতু ভেইন 
সঞ্লোপরি চাপ প্রদত্ত হইলে, ইহা হইতে পারে । এই সকল স্থলে বুহৎ 
বৃহৎ ভেইন্‌ ও 'আর্টারির জলবৎ গঠন রেটিনার সর্বস্থানে ঘনন্ভাবে বিস্তৃত 
আছে দেখিতে পাওয়। যায়| 
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রেটিনার রক্তাধিক্য রোগাক্রান্ত ব্যক্তি সচরাচর আলোক বশির বিষয় 
এবং চক্ষুতে তাপ ও ক্লা্তি হেতু তাহাঁর নিদ্দিষ্ট কার্ধ্য অধিকক্ষণ করিবার 
অক্ষমতার বিষয় অভিযোগ করিয়া থাকে । চক্ষুর দৃষ্টি পথ পরিবর্তন 
বিষয়ের কতকগুলি ভ্রম সংশোধন করিতে রোগী অধিক প্রয়াস পাইলে, 
রেটিনায় রক্তাধিক্য সচরাচর হইয়া থাকে; এই সকল ভ্রমের মধ্যে 
হাইপার-যেট পিয়া (171১017)600018 ) ও মাইওপিয়া (019011 ) 
সচরাচর বর্তমান থাকে । পুনশ্চ পরিশ্রমী লোক যথ! কম্পোজিটার, 
*এন্গ্রেভার, বুকবাইগ্ডার প্রভৃতি, যাহার! অধিকক্ষণ একনৃষ্টে কার্ধ্য করে, 
বিশেষতঃ তাহাদের স্বাস্থ্য ভাল না হইলে, রেটিন। রক্তাধিক্য রোগাক্রান্ত 
হয়। 

ল্যামিনা ভিটিগার ষড়ভুজ কোষ সকলে কৃঞ্বর্ণ পদার্থ বর্তমান থাকায়, 
ভারতবাসীদিগের স্বাভাবিক চক্ষুর ফণ্ডাস্‌ ধূসর বর্ণ ধারণ করে এবং কোরইড,. 
এইরপে দৃষ্টির বহ্ভূতি হওয়ায় রেটিনার রক্তবাহকনাড়ী গুলি প্রায়ই রক্তপুর্ণ 
হয়। ডাক্তাব ম্যাকৃনামার৷ অনেক স্থলে ম্যালেরিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
রেটিনা রশুপুর্ণ দেখিয়াছেন এবং রোগমুক্ত হইলেও এই রক্তাধিক্যা- 
বস্থা বর্তমান থাকে, এবং রেটিনা-পোষকতা শক্তি ইহাতে বাধা পাইলে চক্ষু 
একেবারে নই হইয়া যায়। ম্যালেরিয়ার প্রকোপ মনুষ্য চক্ষুতে 
যে অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটাইতে পারে এ বিষয়ে ডাক্তার সি, 
এস্, বুল € 107, 0, 5. 1] ) সন্দেহ করেন। কিন্তু তাহার 
সহিত ডাক্তার ম্যাকনানারার মতের পার্থক্য আছে; প্যাপিলার ও 
চক্ষুর রক্ত কিন্বা রক্তবাহকনাড়ীর কোন কৌন অবস্থার মধ্যে ঘনিষ্ঠ 
সম্বন্ধ আছে বলিয়! বোধ হয়। 

রেটিনার রক্তাধিক্যের চিকিৎসা করিতে হইলে, ইহার কারণের উপর 
নির্ভর করিতে হয়, এবং ম্যালেরিয়। জনিত হইলে ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে 
যাহা পুর্বে বলা হইয়াছে, তাহা পুনরায় বল আবশ্তক করে না। দৌষষুক্ত 
রিফ্র্যাকৃদন্‌ (7২০0০০৮০৮) স্থলে চক্ষুকে জোর পূর্বক বিস্ফারিত 
করা, প্রযুক্ত রেটিনাম্ম রক্তাধিক্য হইলে, রোগীকে তাহার উপযুক্ত 
চশমা বাবহার করিতে দেওয়া আবশ্যক । শ্বল্লালাকে অত্যন্ত 
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পরিশ্রম বশতঃ রক্তাধিক্য হইলে, চক্ষুকে বিশ্রাম দেওয়া আবশ্যক 
এবং রোগীর শ্বাস্থ্যের উপরও লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। রেটিনার ত্যাগ 
পাতলা! গঠনে হাইপেরিমিয়। যাহাতে অধিক দিন বর্তমান না থাকে 
তাহা করা অত্যাবশ্যক, ইহা না হইলে রক্তবাহকনাড়ী হইতে জলীদ্র 
পদার্থোগমন হইয়! কাঁলেতে নার্ভ এলিমেণ্টের ফ্যাটি ডিজেনারেশন্‌ 
(17267 [99267068600 ) উপস্থিত হয়, ও রেটিনার মলিকিউলার 
সাবস্ট্যান্প (110120812 ১1১59706) ধারণকারী সংযোজক তস্ততে 
গহ্বর প্রস্তুত করে। রেটিনা! অধিক কাল হাইপেরিমিয়া রোগাক্রাস্ত 
হইয়া থাকিলে, ইহাতে সিষ্ট (096) হইতে দেখ! যায়, ইহাদের গহ্বর 
গুলি জলীয় পদার্থ (5611) ), লিম্ফক কোষ (1,111) ০615) ও ফ্যাটি 
ম্যাটার দ্বারা স্ফীত হয়। . 


য্যানিমিয়। কিম্বা ইস্কিমিয়া (4১772001507 [5011250719 )- মধ্যবর্তী 
ধমনীর (06121 8150) এমবোলিজম্‌ (707000115 ) হেতু রেটিনার 
রকুবাহকনাড়ীর মধ্য দিয়! রক্তচলাচল বাধ! প্রাপ্ত হইলে রেটিনার ফ্যানিমিয় 
কিন্বা ইস্কিমিয়া স্পষ্ট রূপে দেখ যাঁয়, অপর সেকৃসনে ইহা বিশদ রূপে বর্ণিত 
হইবে । ক্লোরোসিস্‌ (010:0515 ) হইলে অক্ষিগোলকের বিতান অনাক্রাস্ত 
ভাবে থাকে, সেই নিমিত্ত স্বস্থাবস্থার স্ায় ইহাতে রেটিনার রক্তের পরিমাণ 
প্রায়ই সমান ভাবে থাকে এবং এই কারণ য়্যানিমিয়ার বর্ধিতাবস্থায়ও অক্ষির 
ফাগডাসের আকার স্বাভাবিক অবস্থা হইতে কদাচিৎ পরিব্তিত হয়। 


কুইনাইন্‌ অধিক পরিমাণে ব্যবহার করিলে প্যাপিলার ও রেটিনার 
ইস্কিমিয়া হইয়া থাকে, ইহাতে সময়ে সময়ে অধিক দিন পর্যন্ত চক্ষুর দৃষ্টি- 
শক্তি থাকে ন।। এইন্বপ স্থলে ডিস্ক, ও রেটিনা, রেটিনার মধ্যবর্ী ধমনীর 
এম্বোলিজম্‌ (771701197 ) হইলে যেরূপ আকার ধারণ করে, ইহাতেও 
গ্রায় সেইরূপ আকার ধারণ করে। 


রেটিনাইটিস্‌ (7২৪0105 ) কোরইড। অপটিক্‌ প্যাপিলি ও 
রেটিনার মধ্যে নিকট সম্বন্ধ থাকায়, ইহার কোন একটির মধ্যে প্রদাহ কদাচিৎ 
আবদ্ধ থাকে। চিকিৎসাকালে রেটিলাইটিস্‌ অপেক্ষা নিউরো রেটিনাইটিস্‌ 
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ৰ। রেটিনো কোরইভাইটিস্‌ সচরাচর অধিক দেখ! যায়। ইহা সত্বেও, 
সাধারণতঃ উপদংশ বশতঃ কিম্বা অপর কোন শারীরিক গীড়! বশতঃ রেটিনাই- 
টিন্‌ হইতে দেখা ষায়। কিডনি, ডায়াবিটিস্‌ বা! মধুমেহ, লিউসিমিয়। (1,০0- 
0287015. ) ও ম্যালেরিয়। গ্রস্ত বাক্তি রেটিনাইটিম্‌ রোগাক্রান্ত হয়। 

রেটিনাইটিস্‌ ফ্যাল বুমিনুরিকা ( £০7710৯ এও 
[109 ) £-_ব্রাইট্ন্‌ ডিজিজ. অব. দিঞ্িনি পীড়াগ্রস্ত রোগীর মধ্যে সময়ে 
সময়ে ইন্টারষ্টিপিক্্যাল (17650051) রেটিনাইটিস্‌ ঘটিতে দেখা যায়; 
ইহাতে ম্যাকিউল! লিউটিয়ার নিকটবর্তী স্থান প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়। ডাক্তার 
গাওয়ার্স্‌ (09979) বলেন যে, এই সকল কিডনি পীড়ায়, রেটিনাতে 
কতকগুণি পদার্থ দৃষ্ট হয়; উহারা পৃথক পৃথক রোগীতে বিভিন্ন প্রকারে 
সংমিশ্রিত থাকে । সেই সকল এই £--১। রেটিনার মধ্যবর্তী পদাথের ইডিম। 
বশতঃ, রেটিনার চতুদ্দিকে বিস্তৃত অল্প অস্বচ্ছতা ও স্কীতি। ২। অধিকাংশ 
স্থলে ডিজেনারেটিভ, ক্রিয়া! বশতঃ নান আকারের ও বিভিন্ন স্থানে সন্নিবিষ্ট 
শ্বেতবর্ণের কলঙ্ক ও দাগ। ৩। রক্তত্রাব (17250701719505 )। ৪ দর্শন- 
নাযুর অক্ষিমধ্যবন্তী সীমার (1000 ০০৪1৪ ০০৭) প্রদাহ 1৫ । এই প্রদাহ 
হাসের সঙ্গে সঙ্গে রেটিনা ও নার্ডের ফ্যাটুফি বা হাস ঘটিতে পারে। 

রেটিনার সংযোজক তন্তগুচ্ছ মদ্যবর্তী (000109061৮০[15500 [19105 ) 
পদার্থের বৃদ্ধি 'ও ইডম। বশতঃ এই সকল পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে ; এই সকল 
গুচ্ছ ক্রমশঃ ঘন হয় এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে উজ্জ্বল শ্বেতাভা দেখিতে 
পাওয়া যায়। রেটিনার পীড়িত স্থানের মধ্যদিয় ছিদ্র করিলে নার্ভ গুচ্ছের 
অদ্ভূত মৃষলাকার স্ষীতি চিহ্কের বর্তমানত] দেখা যায়) এই সকল ঘনসন্লিবিষ্ট 
ফাইবার (11)6 ) উজ্জ্লতভাবে আলোক প্রতিফলিত করে। পীড়িত 
গঠন গুলি গ্র্যানিউলার ( 21819127) পদার্থ, শ্বেত রক্তবিন্দু ও এক বা 
ততোধিক শাখা বিশিষ্ট উজ্জল মণ্ডলাকার নিউক্রির়াস্‌ যুক্ত গোলাকার ব! 
অদ্ধচক্রাকার কোষ সকলে পরিপূরিত। তথায় মেন্ব্রেনা লিমিট্যান্সের 
(11570015081[77016505 ) নিয়ভাগে প্রাক়্ই গ্র্যানিউলার কোষের একটি 
স্তর,থাকে, সেই জন্য এই ঝিল্লী ভিটরিয়াস্‌ প্রদেশে প্রবিষ্ট হয়। রেটিনার মধ্য- 
ভাগের ও উপরিভাগের এই উভয় স্তরে ছিদ্র গঠিত হয় এবং উহ্থাতে অদ্ভুত 
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আথাবিশি্ট কোষ বর্তমান থাকে । ফ্ল্যাল্বুমিনিউরিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ পীড়া 
সচরাচর অল্লাধিক পরিমাণে রেটিনার সংযোগচুাতি ঘটে । নৈদানিক পরি- 
বর্তন হেতু রেটিনাতে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়া থাকে, ইহা৷ রক্তবাহুক 
নাভীগুলির প্রাচীরে দৃষ্ট হয়। এই সকল স্থলে রেটিনার ধমনীর অবস্থা 
কিডনি ও শরীরের অগ্ঠাপ্ত স্থলের অবস্থার ন্যায় হয়, ইহাতে উহাদের স্তর 
সকল ঘন হয়, বিশেষতঃ ইণ্টার্ণার (1165099 ) সাব. এপ্ডোথিলিয়্যাল. (9৮- 
€17001110119] )স্তর রক্তবাহক নাড়ীর ব্যাস্‌ (1180)666) বদ্ধিত হয়, কিন্তু 
ইহার লিউমেন (1,719. ) হাস হইয়। যায়। ইহা হইতে এই সিদ্ধান্ত করা 
যায় যে, ধমনীর প্রাচীরেতে যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, তাহা উহার চতুর্দিকস্থ 
ট্রোমায় (5৮০18, ) ঘটিবার পূর্বে ঘটিয়! থাকে । 

রেটিনার ষেরূপ পরিধর্তন ঘটন্না থাকে, অপিক্‌ নার্ভেরও (00616 
০:৮০ ) ঠিক সেইরূপ পরিবর্তন হইয়! থাকে, যদিও ইহার আঁটারির পরিবর্তন 
স্পঞ্টরূপে লক্ষিত হয় না। 

ব্রাইটুন্‌ ডিজিজ. (01910501595 ) গ্রস্ত রোগীরই যে এইরূপ 
নৈদানিক পরিবর্তন ঘটে তাহা নয়; ম্যালেরিয়া কর্তৃক আনীত ডিস্ক্র্যাশিয়া 
1)7509919) রোগেও এইরূপ হইয়া থাকে । কিছুকাল হইল ডাজ্জার 
ম্যাকৃনামারা রেটিনাইটিস্‌ ফ্যাল্বুমিনিউরিয়ার বহুল দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন, 
এবং ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর কথন কখন যেরূপ দেহের পৈশিক কিন্বা 
সিক্রেটিং (5০050105 ) যন্ত্রের অপকর্ষত। দৃষ্টি হয়, ইহাদের ঠিক সেই- 
রূপ স্থির করিয়াছিলেন এবং মৃত্রে ফ্যাল বুমেন্‌ (4101760 ) বর্তমান থাকিলে 
বা না থাকিলেও ইহার। সমভাবে বর্তমান থাকে? বস্ততঃ এইরূপ স্থলে মুত্ধে 
আল বুমেনের পরিবর্তে শর্কর! (586৪7) থাকিতে পারে । ফ্যালকোহল বিষ 
দ্বার রক্ত ও ক্যাপিলারির (08011190195 ) প্রাচীরের পরিবর্তন নিবন্ধন 
আমর! রেটিনায় ঠিক একইরূপ অস্বাস্থ্যকর অবস্থা দেখিতে পাই, ইহাতে 
প্রথমোক্তটি টিন্থতে (70155865) স্বাস্থ্যকর বলকারী পদার্থ বহন করিতে 
অপমর্থ হয় এবং শেষোক্তটি অস্মসিস্‌ (05179515 ) বা রস গমনাগমনের বাধা 
প্রদান করে ও ইহাদের চতুর্দিকে অন্তান্ত অংশ সজীবকারী পদার্থের পথ 
অবরুদ্ধ করে) ইহাদের ফল এই যে বেটিনা পীড়া গ্রস্ত হ্টম্না থাকে 1 
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লক্ষণ | (97769725 ) 27 পীড়ার অবস্থা ও রেটিনার যে অংশ 
আক্রান্ত হইয়াছে তদনুযায়ী, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে নিফাঁইটিক্‌ তরটিনাই- 
টিন রোগের বিভিন্ন স্থলে পৃথক পৃথক রকমের মূর্তি দৃষ্ট হইবে। অধিকাংশ 
স্থলে রেটনায় দুষ্ট প্রথম পরিবর্তন সমুদায় রেটিনার সাঁবস্ট্যান্সের (5০০- 
$20০৩) ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শ্বেত কলঙ্ক সমষ্টি মাত্র, ইহা অপ.টিক্‌ নার্ভের (07000 
৩:৮৩ ) নিকটে কিন্বা। কিছু দূরেও হইতে পারে। প্রথমতঃ ইহারা কোমল 
প্রাস্ত বিশিষ্ট ও গোলাকার হয় এবং যতই বর্ধিত হইতে থাকে ততই অসংলগ্ন 
€ 11715501291) হয়। ডাক্তার গাওয়া্স (701. 0০85 ) বলেন যে, এ 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেত কলঙ্ক সকল প্রধানত ম্যাকিউল! লিউটিয়ার (190519 
[0063 ) চতুর্দিকে ক্রমবিকীর্ণ ভাবে (1) ৪ 7২001201105 2201051)) আবিভূতি 
হয়। বৃহৎ বুহুৎ চিহ্ন সকল স্পষ্টরূপে দেখা যাইতে পারে কিন্ত ক্ষুদ্রগুলি 
ডিরেক্ট এক্জামিনেশন্‌ (1)1:506 6য%21201102600 ) দ্বারা মনোযোগ সহকারে 
পরীক্ষা করিলে কেবল দেখা যায়। রেখাকারে (56786০0 ) রক্তআ্াব 
প্রাক সর্বদাই বর্তমান থাকে ; ইহাদের “মেয়াস'টেইলও" (1157615 21) 
রক্ষোদগম বলা হইয়। থাকে) অন্য সময়ে ইহারা রেখাকার হয় এবং 
প্রায়ই রক্তোদগম অল্লাধিক ফ্লাস্ক সেইপড. [71891 91:8০9) হয়। 
যখন বড় হয় ইহাদের আকার তখন অসমতল হয় ও ইহারা রেটিনার গভীর- 
তর বরে প্রবেশ করে। এইরূপ পরিবর্তন বৃদ্ধি পাইয়া রেটনার 
অধিকাংশই আক্রান্ত করে ইহাতে নিউরাইটিসের কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না; 
কিন্তু অধিকাংশ স্বলে প্যাপিলার প্রান্তভাগ অপরিষ্কৃত ও স্ফীত হয়। 

নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ পীড়ায় অন্ান্ত স্থলে রোগের প্রথমাবস্থা হইতে 
রেটিনা অতিশয্প স্ফীত হইতে দেখা যায়ঃ প্যাপিল! সম্পূর্ণরূপে আচ্ছন্ন হয় । 
রক্ত বহানাড়ী গুলি, বিশেবতঃ ধমনী সকল স্ফীত টিসু কর্তৃক আচ্ছাদিত হয়। 
শিরাগুলি বক্তপূর্ণ হয় ও কুঞ্চিত হয়। বৃহৎ বুহৎ চিহ্ন সক এবং রেখা- 
কারে রক্তআ্রাব বর্তমান থাকে । অসংখ্য কোমল শ্বেত কলঙ্ক স্থানে 
স্থানে দৃষ্ট হয়। পীড়া হান প্রাপ্ত হইতে থাকিলে পূর্বাক্রাস্ত সমুদাক্স টিস্থুতে 
য্যাট.ফির'( £60790)5 ) চিহ্ন লক্ষিত হয়। 

নিফইটিদ্‌ রেটনাইটিসের সামান্াবস্থায় রোগীর দৃষ্টিশক্তি কদাচিৎ 


জযোদশ পরিচ্ছেদ । 8৪১ 


আক্রান্ত হন়্। গুরুতর স্থলেও ইহাতে দৃষ্টির ক্ষেত্রের বিশেষ ক্ষতি লক্ষিত 
হয় না! এবং বর্ণান্ধতাও জন্মায় না । 

কিডনির অবস্থানুযায়ী এই রোপের অবস্থা পরিবর্তিত হইবে, কিন্তু ষে 
কোন সময়েই হউক রেটিনার সংঘোগচ্যুতি ঘটিবার খুব সম্তাবনা। সংযোগচ্যুতি 
ব্যতীত বেটিনায় অন্তান্ত যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তৎসমুদায় কিছুক্ষণের 
নিমিত্ত দূরীভূত হয়। রক্তস্রাব ও শ্বেত চিইগুলি ক্রমশঃ বিলীন হইয়া যায়, 
কিন্তু অল্পকাল পরে পুনরায় আবিভূতি হয় 

ইহ স্মরণ করিয়া রাখা উত্তম যে, নিফাইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগে যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, মর্তিক্কের পীঁড়াতেও ঠিক তদ্রুপ মুর্তি দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিন্নলিখিত কয়েকটি দৃষ্টান্তে ইহার প্রম্মাণ পাওয়া! গিয়াছে। 
নিয়োক্ত উভয় ঘটনাই জীবৎকালের মধ্যে অতুযত্তম ' বূপে দৃষ্ট এবং মৃত্যুর 
পরেও এঁ সকল মূর্তিদন্বন্ধে সবিশেষ পর্য্যালোচনা করা হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে অগ্রচ্ছন্ন বথার্থ ঘটনা এই থে, ত্রয়োৰিংশ বর্ষ বযস্কা একটি বালিকাঁর 
উ€য় চক্ষুতেই যে সকল মূর্তি দেখা গিয়াছিল, তাহার সম্পূর্ণই পীড়ার 
স্থব্যুক্ত লক্ষণ চিল। তাঁহার প্রস্রাবে ফ্যাল্বুমেন ছিল না, বা কিডনির অন্ত 
কোন পীড়। দৃষ্ট হয় নাই) এবং যত দিন মৃত্যুকাল সন্নিকট না! হইম্াছিল, 
তাবৎ কাল এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই ষে, তাহাতে মস্তিষ্কের কোন 
পীড়। আছে বলি! সন্দেহ কর! যাইতে পারিত। মৃত্যুর পর সেপটাম্‌ লিউ- 
শিডামের নিকট একটি অব,দ দেখা গিয়াছিল। পঞ্চদশ বর্ষ বয়প্লা আর একটি 
বালিকার চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করাতেও এ সকল লক্ষণ দৃষ্টি- 
গোচর হইয়াছিল। তাহার ব্রাইটস্‌ ডিজিজের স্পষ্ট চিহ্ন ছিল। এবং সেই 
বালিক মৃত্যুমুখে পতিত! হওয়াতে রেটিনা এবং অপটিক্‌ স্নাধু আথুবীক্ষণ বন্তর 
দ্বারা পরীক্ষিত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে উভয় স্থলের লক্ষণ 
সকন এক প্রকারই ছিল। উভয় স্কুলেই অপটিক্‌ স্সাঁযু অতাধিক পদ্িমার্দে 
শোফুক্ত, উহার ধার অস্পষ্ট ও নাড়ীসমূহ স্ফীত ছিল। যে রোগীর অর্ধ 
ছিল, তাহার একটি প্যাপিলাতে রক্তশ্রাব বা ইকিমোসিন্‌ ঘটর়াছিল। কিন্তু যে 
রোগীর নিষ্াইটিক্‌ রেটিনাইটিস্‌ রোগ হইয়াছিল, তাহার স্নায়ু নিকটে 
গোলাকার অস্থচ্ছ শ্বেতবর্ণ দাগ ছিল এবং বিন্দুচিহ্রিত পার্খ নকল দুষ্ট হইয়া- 
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ছিল। ম্যাঞ্িলার বিবিধ স্থলে রেডিএটিং (7২৪191105) বা ক্রমবিকীর্ণ 
মুর্তি এবং আ্রাবিত রক্তের চিহ্ব সকল দুষ্ট হইয়াছিল। 

যে রোগীর অর্বূদ ছিল, তাহার কেবল চক্ষুই ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। 
অগুবীক্ষণ যন্ত্রের ছ্রা অক্ষিগোলক পর্যন্ত অপটিকৃ বা দর্শন-ন্নাযুকে 
াভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখা গ্রিয়াছিল। রেটিনাদ্ধয়ের বৈধানিক 
পরিবর্তন প্রায় এক 'প্রকারই হইয়াছিল। তাহাতে অক্ষিবীক্ষণের স্তায় 
অণুবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় কর। দুঃসাধ্য হইয়াছিল । উভয্ন স্থলেই দর্শন- 
স্নাযুনিন্মিত সুরের স্তর দৃঢ় হইয়াছিল, গ্যান্গ্রিয়নিকি কোষ সকল ক্ষযুপ্রাপ্ড 
বা দৃঢ় ঃ অথচ দৃঢ় গ্র্যানিউলার স্তর মেদবিশিষ্ট ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্র্যানিউল, কোষ পূর্ণ 
ব1 উহাতে পরিণত $ স্বাবু এখং রেটিনার সংযোজক স্থত্র বুদ্ধি প্রাপ্ত; কোর- 
ইড. সবন্ধীয় নাড়ীগুলিকিঞ্িৎ পরিমাণে দৃঢ় হইয়াছিল । এই উভয় পীড়ার 
এই মাত্র গ্রভেদ ছিল যে, ষে রোগীর মস্তিষ্কে অর্ধদ জন্মিয়াছিল, তাহার 
রেটিনার অভ্যন্তরস্থ স্তর সকলই শোফযুক্ত ছিল এবং প্যাপিলাও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল । কিন্তু ব্রাইট স্‌ ডিজিজ বিশিই রোগীর শোফ বহিঃস্থিত গ্র্যানি- 
উলার্‌ পত্রের ক্রমবীকীর্ণ ([২901200% ) সুত্র সকলেই প্রধানতঃ অবস্থিত 
ছিল। মৃত্যুর পর শরীরে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহার নিমিত্ত কোন 
স্থলেই রডন্‌ এবং কোন্স্‌ (7২০5 20 00779 ) উত্তমরূপে পরীক্ষ। করিতে 
পারা যায় নাই। 

ইহাপ মর্ম এই যে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ণয় যে ভ্রমশূন্য তাহা বলা 
যাইতে পারে না। অনেক উত্তম পরীক্ষক ভ্রমের সম্ভাবন। অস্বীকার 
করিয়! এতদ্বিষয়ে তাহাদিগের মত প্রকাশ করিতেছেন, কিন্ত মন্তিফীয় অর, 
মধুমেহ, ম্যালেরিরাল, এবং মদ্যজনিত বিষসমূহ নিঃসন্দেহে এরূপ ব্যাধি 
জন্মাইতে পারে। মন্তিফে অর্ধ হইলে রেটিনাতে যে নকল কথিত পরিবর্তন 
হয়, তদ্বিষয়ে গ্র্যাফি একটি রোগীর বৃত্তান্ত সংগ্রহ করিয়াছেন এবং তাহাতে 
কতিপয় শুশ্্ন বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, যাহ! দ্বার! ইহা প্রভেদ কর! যায়। কিন্তু 
পূর্বোক্ত বিষয় পাঠ করিলে ইহা যে কোন কার্ধ্যকর নহে, তাহ! জানা যাইবে । 

' অতএব আমাদিগের চক্ষু ও প্র্াৰ পরীক্ষা কর। উচিত এবং মস্তিষীয় 
ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ কোন কোন স্থলে অত্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাকিলেও, তাহা 
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অবগত হওয়া কর্তব্য । কিন্তু ইহ! সত্য বটে যে, রেটিনার উক্ত বৈধানিক 
পরিবর্তন সকল অনেক স্থলেই ব্রাইট স্‌ ডিজিজের অন্তর্গত । 
চিকিৎসা ।-_ত্রাইট্‌স্‌ ডিজিজ, বশতঃ পীড়া হইলে ইহা বলিবার 

প্রায় আবশ্তক নাই যে, প্রধান পীড়ার স্তায় রেটিনার পীড়াও ভারোগ্য হয় 
না। ইহাতে কোন প্রকার সুবিধাও করা যাইতে পারে না । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা ম্যালেরিয়া সম্বন্ধীয় জরের পর নিউরে-রেটিনাই-- 
টিন্‌ (০৮:০-:০67701615 ) রোগগ্রস্ত গুটিকতক রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া- 
ছেন যে, উত্তম নিরমের সহিত অবিচলিত হইক্া কিছু দিন আরের্নিক্‌ 
্বীকৃণীন্‌ এবং লৌহের ব্যবহার দ্বার৷ তাহাদিগের কিঞ্চিৎ উপকার দর্শে। কিন্ত 
সব্বাপেক্ষা আমীদের ইহা ্মরণ রাখ! কর্তব্য ষে, ভিন্ন দেশের বায়ু সেবন 
বশতঃ ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে সম্পূর্ণবূপে ্থা্ীস্তরিত হওয়াই পীড়া! 
হইতে আরোগ্যলাভের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক । অতএব থে. সকল লক্ষণ 
সম্প্রতি ম্যালেরিয়! সম্বন্ধীয় প্রভাব বলিয়। বর্ণিত হইল, "সই সকল লক্ষণ- 
সম্পন্ন কোন ঝোগী যদি আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, তাহা হইলে 
আমর! স্বাস্থ্যকর স্থানে বা তাহাকে সমুদ্রভ্রমণের আদেশ দ্বারা অসংশোধনীয় 
অন্ধত। হইতে রক্ষা করিতে সমর্থ হই। 

অভিশয় মদ্পাঁন-জনিত পীড়া হইলে আমাদিগের সকল প্রকার জলীয় 
মাদক দ্রব্যের ব্যবহার বন্ধ এবং স্বাস্থ্যজনক বলকারক ওষধ এবং অন্যান্ত 
স্বাস্্াজনক আচারাদি দ্বারা রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপন করিবার নিমিত্ত 
চেষ্টা করা উচিত । কারণ, তন্থার! রক্তের অবস্থা উন্নত হয়; স্থতরাং স্থানীয় 
পীড়। আরোগ্য করিবার পক্ষে এতদপেক্! আর কোন অধিকতর উপকারক 
উপায় জান! নাই। 

রেটিনাইটিন্‌ পিগ্মেন্টোসা (0২০0015 [হা)506995 (17905 
[৬. 15. 7): ল্যামিন1 ভিটরয়ার রোগের সহিত রেটিনাইটিস্‌ পিগৃষেণ্টোসার 
নিদান সম্বন্ধে পূর্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে । ল্যামিন। ভিটিয়ার এপিথিলিয়াল, 
স্তর ইহার রঞ্ত্িত (72150717600 ) কোষ সমূহের সামান্ত আৰরণ। 

রেটিনাইটিদ্‌ পিগ্মেণ্টোসায় কিন্ত এই সকল কোষের হাইপারপ্লেসিয়া 
(1191961])19512 ) অড়ূত প্রকারের হয়, ইহাতে উহা রঞ্জিত (11276170650 ) 


8৪৪ অক্ষিতত্তব । 


এপিথিলিয়ামের শাখাসমূহকে রেটিনামধ্যে প্রবিষ্ট করে। এই নকল উৎপত্তি 
দ্বারা রেটিনায় দীর্ঘকাল স্থায়ী ইন্টারষ্টিশিয়্যাল্‌ (17657500491 ) প্রদাহ উপস্থিত 
হয়, ইহা দ্বারা সংযোজক তন্তর (00711006150 (15506) বুদ্ধি হয় 
এবং রেটিনার নার্ড এলিমেন্টের ধ্বংস হয়। ইহ ছাড়া, রেটিনার যে অংশে 
এপিথিলিয়ামের শাখ' প্রবিষ্ট হয়, তথায় নৃত্তন সংষোজক তন্তর উৎপত্তি হয় 
এবং রেটিনার নে সমুদায় রক্তবাহকনাড়ী এইরূপে ক্ষীণ হইয়! যায়, তাহাদের 
পেরি-ভ্যাস্কুলার (7611-5290812) আবরণের মধ্যেও প্র তন্তর উৎপঞ্তি 
হুইয়! থাকে । এই উৎপত্তি রেটিনাঁর বহির্দেশ ভাগে আরম্ত হইয়া থাকে ৷ এই 
নকল পরিবর্তন কালে কোরইড, সাধারণতঃ অনাক্রান্ত থাকে । ডাক্তার এ, 
য্যাণ্ট, (1), 4৯. 40) বলেন যে, এই রোগের প্রাবল্যাবস্থায় রঞ্জিত কোঁষ 
সমুদায় প্রারই রেটিনার রক্তবাহকনাড়ীর পেরি-ভ্যাক্কুলার আবরণ মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া বিস্তৃত হয়; ইহ! সন্বেও প্রধান রোগ রক্তবাহকনাড়ী নন্বন্বীয় নহে, 
যেমন কেহ কেহ বলিরাছেন। 

ইহ1 কথিত হয় যে, রটিনাইটিদ্‌ পিগ্মেন্টোস1 পরস্পর নিকট সম্বন্বীক় 
ব্যক্তিসমূহের সস্তানদিগের মধ্যেই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়;* কিন্তু 
ইহা ভারতবাসীদিগের পীড়ার কারণ হইতে পারে ন|। কারণ, তাহার! অনবর্ণ 
বিবাহ করে না। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা বে সকল রেটিনাইটিস্‌ পিগ্মেন্টোসা রোগের 
চিকিতস! করিয়াছিলেন, তাহাদিগের মধ্যে অনেক স্থলেই উহ! জন্ম হইতে 
আরদ্ধ হইয়াছিল কিন্তু শৈশবাবস্থায় প্রার দৃষ্টিমান্দ্যের বিবরণ পাওয়! যায় 
নাই। উহ এমত বাক্ত ছিল ন! যে, বাল্যাবস্থাতেই সহজে লক্ষ্য পথে আইসে। 
তত্রাচ যদি সাবধান পুর্বক অনুসন্ধান লওয়া যায়, সচরাচর দৃষ্টিমান্দ্যের 
বিবিরণ প্রাপ্ত হওয়া বঃইতে পারে। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এই গীড়াকে 
পিতৃজাত উপদংশ রোগের পরিণাম বলিয়া বিবেচনা করেন। উপদংশ 
বশতঃ এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কখন খাতবিশিষ্ট ([ব019:59 ) দত্ত দেখেন 
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নাই এবং তাহার জানিত কোন প্রকার চিকিৎস! দ্বারাই ইহার কোন প্রভাব 
দেখাইতে পারেন নাই। 
লক্ষণ ।__-যেমন পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, বর্দিও রেটিনাইটিস্‌ 

পিগ্মেন্টোসা রোগ অতি অল্প বয়সেই জন্মাইয়া থাকে, তথাপি ইহা৷ বহুদিন 
প্রচ্ছন্ন ভাবে অবস্থিতি করে। বস্ততঃ এই পীড়ার চরম অবস্থাতেও কিঞ্চি- 
ন্মাত্র ক্লেশ অনুভব হয় না। এবং পীড়িত চক্ষুর বাহিক দৃশ্য সম্ভবতঃ স্থস্থ 
থাকে । ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ইহাতে ক্রমে দৃষ্টির হাস হয়। কৃর্ধ্যা- 
স্তের পর বা অল্প আলোঁকে উহা উত্তমরূপে অনুভূত হয়। রেটিনার পার 
ভাগ নন্বন্ধীপ্ন অংশ সকল বিনষ্ট হইবার অনেক পরেও উহার মধ্যভাগ সুস্থ 
থাকে । স্তরাং সাক্ষাৎ দৃষ্টি (01:০0 15100 ) অপেক্ষাকৃত উত্তম থাকে। 
ৃষ্টিক্ষেএ্রের মধ্যভাগের চতুদ্দিকস্থ অবাবহিত নিকটবত্বী_ পদার্থ সকল অস্পষ্ট 
দ্রেখান্ন, এমন কি, কখন কথন অক্ষিগোচরও হয় না। এই কারণে এই রোগ 
গ্রস্ত রোগী ক্ষুদ্র অক্ষর বিশিষ্ট পত্রিকা! পাঠ করিতে পারে, কিন্তু স্বচ্ছন্দে ভ্রমণ 
করিতে পারে ন।। 

পীড়া যেমন বৃদ্ধি পায়, তৎসঙ্গে সঙ্গে দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমশঃ সঞ্কুচিত হয় 
এবং অবশেষে রোগীর দর্শন শক্তি বিনষ্ট প্রায় ইয়া! যায়। তাহা হইলেও 
যাবৎ না পীড়! বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তৎকাল পর্য্যন্ত আইরিস্‌ স্থস্থ থাকিতে 
পারে এবং কনীনিক1 যদিও অতান্ত আকুঞ্চিত হইয়! যায়, তত্রাচ আলোকের 
উত্তেজনায় উত্তেজিত হয়। 

এই পীড়াতে ভিটিরাসের অন্বচ্ছত প্রায় ঘটে না, কিন্তু লেন্স, সচরাচর 
আক্রান্ত হয় । 

পাঁড়ার প্রথম অবস্থাতে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা করিলে, অপটিক্‌ 
ডিষ্ক,ও রেটনার নাড়ী সমূহকে স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যার। অরাসিরেটার সন্নিকটে রপ্তিত পদার্থের দাগ (780) সকল দুষ্ট 
হইতে পারে। এই সকল কলঙ্কের চিহ্ু ল্যামিন। ভিট্রিপ্নার এপিথিলিয়াম্‌ 
আবরণ হইতে জন্মায় এবং রক্তবাহকনাড়ী প্রাচীরের অর্থাৎ সর্ববহিষ্থ আব- 
রণের ধার দিয়া রেটিনার মধ্যে বিস্তৃত হয়, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র নাড়ীগুলির উক্ত 
প্রাচীর পিগমেণ্টের দ্বারা আবৃত হয়। 


৪৪৬ অক্ষিতত্ব। 


পীড়ার অধিকতর প্রবল অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক সকলও রেটি- 
নাতে বর্ধিত হইতে থাঁকে । উহা পরিধি হইতে ক্রমে চক্ষুর কেন্দ্র পর্যযস্ত 
বিস্তৃত হয়) রেটিনার নাড়ীগুলি হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং অবশেষে ধখন 
€রোগীর দর্শন শক্তি প্রায় বিনষ্ট হইয়! যার, তৎকালে চক্ষু নিয় লিখিত আকার 
ধারণ করে £--মপটিক্‌ ডিস্ক, স্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট এবং বিবর্ণ অর্থাৎ 
গোলাপী আভাযুক্ত হয় ও শ্ম্িত দেখায়। কোরইড্‌ সম্বন্ধীয় পার্খ দেখিতে 
পাওয়! যায় না। রেটিনার নাড়ীগুলি হাস হওয়াতে উহার! হৃত্রের আকার 
ধারণ করে এবং ডিস্কের পার্খের বাহিরে সম্ভবতঃ কেবল মাত্র অতি অল্প দূরেই 
বিস্তৃত হুয়। চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের মূর্তি নানাবর্ণযুক্ত (100৩9) হইয়। 
থাকে । কোরইডের রক্ত নাড়ীগুলি বহির্গত হুইয়া৷ পড়ে এবং কতিপয় 
কৃষ্ণবর্ণ, মাকড়সার ন্তাঁয় আগার বিশিষ্ট পদার্থ ইহার উপরে স্থানে স্থানে অব- 
স্বিতি করে। ইহার! অরাসিরেটার সন্নিকটে বিশেষ স্পষ্ট ভাব ধারণ করে। 
(11566 1৬ 015. 5-) 

তাবী ফল ।- ডাক্তার ম্যাক্নামার বলেন যে, তিনি প্রায় এমন 

কোন রোগের চিকিৎসা করেন নাই, যাহাতে চত্বারিংশ বর্ষ অপেক্ষ! নুন 
বয়স্ক ব্যক্তি এই প্রকার পীড়ার পরিণামে সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হইয়াছিল । এই 
রোগ কিঞ্চিৎ দৃষ্টিমান্দ্যের অবস্থা! হইতে দৃষ্টি শক্তির সাধারণ ক্ষতি জনক 
লক্ষণাক্রাস্ত অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে অনেক বৎসর আবশ্যক । কিন্তু যদ্দিও 
ইহ! অল্পে অল্পে বন্ধিত হয়, তথাপি ইহা নিশ্চিত। ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা 
ইহ! নিবারণ করিবার জন্য সাধামত বিস্তর চেষ্টা পাইয়াছিলেন। কিন্তু কখ- 
নই কৃতকাঁধ্য হয়েন নাই। নানাপ্রকার উত্তরোত্তর চেষ্টা করিলেও আমর! 
রেটিনার পিগ্ষেণ্টের বৃদ্ধি বাধ! দিতে পারি না। 

সুতরাং রেটিনাইটিস্‌ পিগমেন্টোসা রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে আমাদিগের 
অশুভ জনক ভাবীফলের বিষয় বলিতে হয়। আমর! তাহাদিগকে এই বলিয়া 
সাস্বনা করিতে পারি যে, ইহার বৃদ্ধি অতি অল্পে অল্পেই হইয়া! খাকে এবং যে 
কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, স্বতাবতঃ উহা! বাধ! প্রাপ্ত হইয়া কয়েক 
বৎসরের নিমিত্ত তদবস্থাতে থাকিতে পারে। ইহা ব্যতীত আরোগ্য লাভের কথ! 
দুরে থাক, সংশোধনের পক্ষেই কোন যুক্তিযুক্ত আশ! কর! বাইতে পারে না। 


ব্রগগোদশ পরিচ্ছেদ। ৪৪৭ 


রেটিনাতে বৃক্তআীব (10152700700855 1700 006 [২901109 )। 
আ'ঁঘাঁতের পরে বিকম্পন ( 00780855107) বা সাক্ষাৎ আঘাত জন্ত রেটিনাতে 
রক্তআাব হইতে দেখ! যায়, কিনব! গকোমা, দর্শন স্নায়ু ও রেটিনার নিকটস্থ 
অন্তান্ত অংশের প্রদাহ প্রভৃতি, যাহাতে অপ.টিক্‌ ডিস্কের মধ্য দিয়! রক্ত প্রবাহ 
বাধ! প্রাপ্ত হয়, কিন্বা অক্ষি কোটরের, বিশেষতঃ, অক্ষিগোলকের পশ্চাতে 
(0155872 02016515 50199007 ) রেটিনাতে কিন্ব। উদ্ধদিকম্থ অক্ষিকোটর 
ছিদ্রে রক্ত সঞ্চালনের বাধা থাকিলে, রেটিনাতে রক্ত নির্গনন হুইতে দেখা 
যায়। উভয় পার্শস্থ জুগুলার ভেইন হঠাৎ রুদ্ধ হুইলেও এইরূপ ঘটন! 
হইয়া! থাকে। কিনব অর্ধ্বদ, রেটিনাইটিস্‌ ও নিকট দৃষ্টি রোগ, যাহাতে কোর- 
ইড.ও রেটিনা হাস প্রাপ্ত হয় ও রক্তপূর্ণ থাকে, তাহা, হইতেও এরূপ ঘটন। 
ঘটিতে পারে। রেটিনামধ্যে রক্তত্রীব, আকার সংখ্যা ও. স্থান ভেদে, পরিবন্তিত 
হয়। ইহা! অতি অল্প কিম্বা অপ.টিক্‌ ডিস্কের ব্যাসের (1900161) তিন বা চারি 
গুণ হইতে পারে। একবার ব| অধিকবার রক্তআ্াব হুইয়। চক্ষুর গভীর স্তর 
সমাচ্ছাঁদিত করে। ইহাদের আকার ও চিহ্ন রেটিনা! মধ্যে অবস্থানের উপর 
নির্ভর করে। 
রেটিনার স্রাবিত রক্ত উক্ত স্থলের অপর কোন অবস্থার সহিত ভ্রম 
জন্মাইবার অতি অন্নই সন্তাবন!। যদাপি রক্তআ্রাব ঘটবার অনতিবিলম্বে 
পরীক্ষিত হয়, তবে ইহার বর্ণ দ্বার! উক্ত পীড়ার লক্ষণ ব্যক্ত হয়। অনস্তর, 
এতন্দ্রপ অবন্থারও পরিবর্তন ঘটে এবং রক্তম্রাবের স্থান অধিকতর কৃষ্ণবর্ণ, 
এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র (129০1) দাগের স্তায় বিচ্ছিন্ন হইয়। যায়। বৃহত্তর স্থানে, 
রক্তত্রাব হইলে তাহ ক্রমে কোমল হইয়! আইসে এবং পরে ঈষৎ পীতবর্ণ 
মেদের ম্যায় পদার্থে পরিণত হয়। অবশেষে উহাও শোধিত হইয়! যায় ।, 
কিন্তু অন্থান্ত অনেক স্থলে, রেটিনার যে স্থানে রক্তআব হয়, তাহাতে রেটিনার 
সমুদায় পদার্থ ন্ট হয়। ইহাতে রেটিনাইটিস্‌ সীমাবদ্ধ হইয়া) সিকা ট্রিক্স 
(016262% ) বা বাইও. স্পট (81277 9০০:) এ পরিণত হয়; যদ্যপি। 
এ রক্তথণ্ড বৃহদাকারের হয়, তাহা হইলে রেটিনার সংযোগচ্যুতি ঘটে। 
নিউরাইটিস্‌ কিন্বা কোন বাহক চিত্রের সহিত অসংশ্লিষ্ট ভাবে রেটিনাতে 
রক্তআৰ প্রায়ই দেখ গিয়! থাকে। প্রথমতঃ, রক্তনির্গমন, যাহাতে এ 


৪৪৮ অক্ষিভ্তব! 


রক্তশাব শিখাকার (17182171005 ) ধারণ করে এবং রেটিনার হুত্র বিশিষ্ট 
ক্তরের ( চ11):0515 19615 ) পার্থ দিয়! প্রবাহিত হয়। এইরূপ রক্তআ্াব 
সাধারণতঃ স্বত্বরই অদৃগ্ত হয়) স্কার্ডি (5০70৮) ও পেটেকিয়াল টাইফাসে 
€(1551501)19] €501285 ) যেরূপ দৃষট হয় ইহারাও ঠিক সেইরূপ । 

দ্বিতীয়তঃ রক্তত্রাব রেটিনার রক্তনাড়ীতে আন্ত হইয়া! পশ্চার্দিকে 
যাইয়া, প্র রক্ত কোরইড, হইতে নার্ড স্তরের কতক পরিমাণে সংযোগচ্যুতি 
ঘটায় । এই খানে রক্ত জমিয়! একটি চাপ হয়, ইহার রঞ্িত পদার্থ নিম্ন 
প্রদেশে বসিয়া যায়? ইহাতে দিরাম্‌ (5০27) নিয়ে ও ফ্ুইভ, ( চি]010) 
উপরে থাকে, ও রক্তত্রাবে বর্ণের বিভিন্নতা দেখা যাঁয়; এই প্রকারের রক্তআ্রাৰ 
তাহাদের বর্তমানতার কোনরূপ চিত্র না রাখিয়া আরোগ্য লাভ করে না। 
ইহাতে হয়ত রেটিনা সংযোগচ্যুত হয় কিন্বা৷ অন্য কোন প্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হয়; 
এই সকল পরিবর্তন ষদ্দি দৃষ্টি মেরুতে € 4815 ০? ড19197 ) ঘটে তাহা 
হইলে রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণরূপে হানি হয়। 

তৃতীক্স প্রকারের রক্তআ্রাব সচরাচর বয়োরুদ্ধ লোকের মধ্যে দেখা যায়; 
এই রক্তআ্রাব প্যাপিলার কোন রক্তনাড়ী হইতে ঘটে। ম্যাকৃনামার! 
বলেন যে, তাহার হাতে এই প্রকারের একটি রোণী ছিল; এই বুদ্ধ! 
স্ত্রীলোকের স্বাস্থ্য খুব ভাল ছিল, তাহার জীবনের কেবল এক মাত্র ঘটনা 
এই অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার অনুকূল ছিল, তাহা! এই ষে, সে পুর্বে প্রায়ই 
এপিস্ট্যাক্সিদ্‌ (01508%15 ) রোগাক্রান্ত হইত। ম্যাকৃনামারা তাঁহাকে 
দেখিবার প্রায় দশ দিন পূর্বে সে জানিতে পারিয়াছিল যে, তাহার বাম 
চক্ষুর দৃষ্টির হানি হইয়াছে । প্যাপিলার প্রান্ত হইতে ম্যাকিউল! লিউটিয়! 
পর্য্যন্ত এক খণ্ড রক্ত তাহার! দেখিতে পাইয়াছিলেন। ধমনী বা শিরার 
আকারের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। তথায় আর কোন রক্তশ্রাব 
ঘটে নাই। কালক্রমে রক্তত্রাব বিস্তৃত হইয়! ভিটররাদ্‌ অস্বচ্ছ স্তর দ্বারা পরিপূর্ণ 
এবং রোগীর দৃষ্টিশক্জি বিনষ্ট হইয়াছিল। এই সকল স্থলে, আবিত রক্ত শুধিয়! 
যাইতে পারে, কিন্ত প্রায়ই পুনঃ পুনঃ রক্তআঁব ঘটে এবং চক্ষু বিনষ্ট হয়। 

আর এক প্রকারের রক্তস্রাব আছে, যদাক্রাস্ত অনেক রোগী ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারার চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল, এবং এই পীড়া বাঞিংহামের এইচ. 
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ঈলস্‌ (7. 70105 01731701020) কর্তৃক *প্রাইমারী, রেটিনাল্‌, ছিমারেজ, 
ইন্‌ ইয়ং মেন” (]সথাগঞাযে [২০612] 1722770007806 10 ০007 
11017) নাঁমে উন্তমরূপে বণিত হইয়াছে । তিনি বলেন যে রক্তস্রাব 
সচরাচর অনেক স্থলে হইয়। ভিটিয়াসকে সম্পূর্ণ রূপে অন্বচ্ছ করে এবং 
প্রথমাবস্থায় শিরার বর্ণের ন্তায় উহার বর্ণ হয়। 
বদিও ইহ! ফাঁগাসের সকল স্থানেই ঘটিয়! থাকে, তত্রাচ ইহ! প্রায়ই রেটি- 
নার সর্ধোপরিভাগে হয়। রেটিনার পীড়ার লক্ষণের সহিত ইহাদের কোন 
সাদৃশ্ত নাই; ইহারা গোলাকার ও চতুদ্দিকে ছিন্নভিন্ন কিন্ত অগ্নি শিখাকার 
নয়। ইহারা পুনঃ পুনঃ আবিভূতি হয়, ইহাদিগকে সাধারণতঃ রেটিনার 
শিরা-প্রশাখার মতি সন্নিকটে দ্রেখ! যায় এবং এই শাখা স্কুল প্রারই উহাতে 
আবৃত হইয়। যায় কিম্বা রক্তস্রাবরুত অস্বচ্ছ ভিট্রিকাসের সহিত একটি শিরাকাণ্ড 
বরাবর উহাদের ভিতর প্রবেশ করে, উভয় চক্ষুর রেটিনাঁর রক্তনাড়ীর ক্যাঁলি- 
বার্‌ (০০1১০) অনন্তবরূপে বৃহৎ হয়, বিশেষতঃ শিরাসকল কৃষ্ণবর্ণ, বৃহৎ ও 
বক্র হয়। কোনস্থলে ভিটিয়াসের অনচ্ছানুষায়ী দৃষ্টির হানি লক্ষিত হয়। 
কোন কোন স্থলে ইহা! এত সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য হয় যে, দ্বিতীয়বার 
আক্রমণের সময় প্রথম বারের কোঁন চিহ্ই দেখা যায় ন|। 
রোগী সকল যুব পুরুষ, ডাক্তার ঈল্সের (). 201০) রোগীর মধ্যে সর্বাঁপেক্ষ 
অল্প বরক্কের বন্ধণ চতুর্দশ বৎসর এবং সর্বপেক্ষা বয়োজ্যেষ্ঠের বয়স বিংশতি 
বৎসর ছিল। সকল রোগীই পুর্ধে এবং চিকিৎসাকাঁলে কোষ্ঠ বদ্ধ হওয়ায় 
(০97501১4007) অত্ান্ত কষ্ট পাইয়াছিল বিশেষতঃ গ্রীষ্ম কাঁলে এপিস্ট্যা- 
ক্সিস্‌ রোগে (নাকদিয়া রক্তপড়া ) ভূগিয়াছিল। তাহাদের মধ্যে ছুই জনের 
অতিশয় মাঁথ। ধরিত ([768040,05 ), তিনজন শ্বতভাবতঃ নিদ্রালু ও অলস 
ছিল এবং স্ফুপ্তিহীন ও উৎসাহ শৃন্ত চিত্তের বিষয় অভিযোগ করিত। 
একস্থলে হৃদপিণ্ডের পীড়ায় ( 8112] 11)00101)6601000 ) লক্ষণ ৃষ্ 
হইয়াছিল। অন্তান্ঠ স্থলে হ্ৃর্পিণ্ডের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায় নাই। 
প্রথম দেখিবার সময় প্রতোকেরই নাড়ীর গতি ৬০০ ছিল। ধমনী সম্বস্থীয় 
দ্বিতীয় শব্দ কেবল এক স্থলে স্পষ্টরূপে ধ্বনিত হই্লাছিল। নাড়ীর গতি 
দেখিবার কালে তিনটিতেই বিতান (579107) কম দেখ! গিয়াছিল, কিন্ত 
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রক্তশ্রাব ঘটিবার কয়েক মাস পরে ইহা দেখা গিয়াছিল; এই জন্ত রক্তআৰ 
কালীন নাড়ীর বিতানের'অবস্থা এখনও অনিশ্চিত আছে। 

কেবল ছুইটিতে মু্রে ফ্যালবুমেনের (১1১০৪৪) আভাস মাত্র ছিল এবং 
কোনটিতেই ইহাঁপেক্ষা অধিক দেখ! যায় নাই। 

কোনটিতে ফ্যানিমিয়ার (£১0061018) চিহু ছিল না) হিমো-সাইটোমি- 
টার (112571০-056979167) দ্বারা পরীক্ষা করাত একটির রক্ত সম্পূর্ণ 
স্বাভাবিক দেখ! গিয়াছিল। 

এইরূপ রোগীর মধ্যে, যাহারা ডাক্তার ম্যাকৃনামারার অধীনে আিয়াছিল, 
তাহাদের অধিকাংশই, হস্তমৈথুন (112517১20197) 'ও অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চাল 
নার (5০991 11005000790 ) নিমিত্ত নিস্তেজ হইয়৷ পড়িয়াছিল অথব॥ 
তাহাদের রক্তআাব ঘটিবার খুব সম্ভাবন! হইয়াছিল। 

রোগীর! যদি এই সকল ত্যাঁগ করে তাহা হইলে, তাহাদের নার্ডের 
কার্ধ্য মন্দীভূত হওয়ায়, মল বদ্ধতা, উদ্বিগ্ন চিত্ততা৷ ও অন্তান্ত যে সমুদবায় লক্ষণ 
আবিভূর্তি হয়, তাহাদের নির্দোষ আরোগ্য লাভের আশা কর! যাইতে পারে, 
এবং রূক্তআব পুনরায় আর ঘটিতে পাঁরে না, অন্যথা ভাবীফল অশুভজনক 
হুইবে। পূর্বোক্ত প্রকারে রেটিনার রক্তত্রাব হইলে, অধিকাংশ স্থলে, 
সালফেট, অব. এসেরাইন্‌ (38173152601 [25011186 ) সলিউসন্‌ কন্জাংস্ক- 
টাইভায় প্রয়োগ কর! উচিত । ্‌ 

দৃষ্টির মধ্যবস্তা ক্ষেত্রের (০6101 1010 ০01 15101) ) দৃষ্টি শক্তির 
সহসা হানি হইলে, ম্যাকিইল! লিউটিয়ার অবস্থার প্রতি সর্বদ1 বিশেষ লক্ষ্য 
রাখ! কর্তব্য ' ম্যাক্নামার| একাধিকবার এই স্থলে রক্তআ্রাব দেখিয়াছেন । 

রেটিনা ইটাস্‌ ফ্যাপোঁপ্লেক্টিকা (1০67709 41)01)1906108)। 

অন্ঠান্ত স্থলে, যেমন রেটিনাইটিস, ফ্যাপোপ্লেকৃটিকা রোগ বণিত হইয়াছে, 
অপ.টিক প্যাপিলা ও ইডিমার সহিতও রক্তত্রাবের অনেক অস্পষ্ট 
চিহ্ন দেখা যায়। রেটিনার শিরা সকল বিস্তৃত হয়, ধমনী সকল প্রাসই 
স্বাভাবিক আকারে থাকে, কিন্ত রক্তনির্গমন সর্বদ।ই বর্তমান থাকে । সময়ে 
সময়ে রক্ত নির্গমন এত অধিক পরিমাণে হয় ষে, উহা! ভিট্রকাস্‌ চেম্বারে সবলে 
প্রবেশ করে,কিস্ত অধিকাংশ স্থলে কোরইডের দিকে নির্গত হইয়া! থাকে ; এই 
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নির্গত রক্তের শ্বাভাবিক বর্ণ অধিকক্ষণ থাকে এবং তৎপরে অল্পে অন্ে রস; 
শোষিত হয় কিন্তু পুনরাবিভূত হুইবাঁর লক্ষণ বর্তমান থাকে । এই রক্তশ্রাব 
নিমিত্ত দর্শনশক্তির হাসের পরিমাণ, যে স্থানে রক্ত নির্গত হয় তাহার অবস্থার 
উপরে, নির্ভর করে; কিন্তু এইরূপ স্থলে ভাবীফল প্রায়ই অণুভ হয়। 
হৃদপিণ্ড, যকত বা গর্ভের সহিত জরাধু প্রভৃতির পীড়াতে সাধারণ রক্ত 
সঞ্জলনের বাঁধা ঘটিলে এই প্রকার রেটিনাইটিস্‌ রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 
রেটিনার সংযোগচ্যুতি ।-€ 1)6501)10)6106 0 1২611), ) 
চক্ষুর আঘাত অথব1 পীড়ার পরিণামে কোরইড. হইতে রেটিনা শ্বতন্বী- 
ভূত হইতে পারে। সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকনামারার চিকিৎসাধীনে এই 
প্রকার রোগগ্রস্ত একটি ব্যক্তি আসিয়াছিল। 
আঘাতজনিত সংযোগচ্যুতি ।__রোগীর বামচক্ষু একটি র্যাকেউ 

গোলার দ্বারা আহত হইয়াছিল । আহত হওয়ার অব্যবহিত পরেই, সেই ব্যক্তি 
দেখিল যে তাহার দর্শনশক্তি সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়াছে। ডাক্তার ম্যাকৃন।- 
মার বলেন--আমি যখন এই ব্যক্তিকে প্রথম দেখিয়াছিলাম, তখন ইহার 
কনীনিক! সমধিক প্রসারিত ছিল। নে কেবলমাত্র কোন কোন দিকে বৃহৎ 
বুহুৎ পদার্থ প্রভেদ করিতে পারিত। ইহা স্পষ্টই বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, 
দর্শন কেন্ত্রই (25 ০1 %15107 ) ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছিল। অক্ষিবীক্ষণ দ্বার 
চক্ষু পরীক্ষা করাতে অপটিক্‌ ডিস্ক, হইতে বাঁহা ও অধঃ দ্দিকে বিস্তৃত রেটিনা, 
একটি সমধিক অংশ ম্বতন্ত্র হইতে দেখা গিয়াছিল এবং ইহার অধঃভাগে 
একটি রক্তের সংঘত খণ্ড এবং উহার উপরে রেটিনাকে দোলায়মান অবস্থান 
ৃষ্ট হইয়াছিল । চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ এবং অপটিক্‌ ডিস্কের প্রগাঢ় রক্তাধিক্য 
হইয়াছিল ও রেটিনার উপরে স্থানে স্থানে শ্রাবিত রক্তের চিহুও দৃষ্ট হইয়াছিল। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এই রোগীকে আহত চক্ষু বন্ধ ও সুস্থ চক্ষু, মতদূর 
সম্ভব,ৰশ্রামের অবস্থায় রাখিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। এক মাসের মধ্যে তিনি, 
তাহাকে পুনরায় দেখিয়াছিলেন, তাহার দর্শন শক্তির অনেক উন্নতি এবং 
রক্তাধিক্য ও রক্তআব প্রায় অদৃশ্য হইয়াছিল এবং চক্ষুর অধঃ অংশে যে একটি 
বৃহৎ সংঘত রক্তথণ্ড লক্ষিত হইত, তাহাও সমধিক ভাবে শোধিত হইয়াছিল । 
কিন্তু দৃপ্টিকেন্ত্রে স্বতন্ত্রিত রেটিনা মূর্তি এক শ্রকারই ছিল। 


৪৫২ অক্ষিতত্ব। 


ইহা কখন কথন ঘটে যে, সমস্ত রেটিনা কোরইড, হইতে আকর্ষিত হইয় 
একটি ফানেলের ( ঘা02)0]) আকার ধারণ করে, এই ফানেলের হুক্ষাগ্র 
_অপটিক্‌ ডিস্কের সহিত সংলগ্ন হইয়া থাকে । যাহা হউক, ভিটিয়াস্‌ জলীয় 
অবস্থাতে পরিণত হয় বলিয়াই এইরূপে সম্মুখ দিকে অবশ্যই রেটিনায় পতন 
হুইয়। থাকে । 
রেটিনার সম্পূর্ণ বা আংশিক সংষোগ চ্যুতি অন্ত কোন প্রকার গীড়। 
বলিয়! ভ্রম জন্মাইবার সম্ভাবন1 নাই. এই ছিন্ন রেটিনার নীলাভাুক্ত শ্বেত- 
বর্ণ ভাপমান, তবঙ্গবৎ অস্বচ্ছভাব ধারণ করে এবং অক্ষি প্রত্যেকবার 
সঞ্চালনের সহিত ইহা! পর্দায় পর্দায় সংকুঞ্চিত হয়) যেস্থলে বিষুক্ত রেটিন| 
চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের সমতল ক্ষেত্র হইতে উন্নত হইয়া অন্যদিকে 
ধাবিত হয়, সেই স্থলে কেটিনার রক্তনাড়ীগুলিকে একেবারে হঠাৎ শেষ হইতে 
অথবা বক্রভাব ধারণ করিতে দেখিতে পাওয়া যায় । এই পীড়ার প্রকৃতি 
নিরূপণ করিবার নিমিত্ত এইরূপ সুক্ষ প্রভেদ করিবার আবশ্যক নাই। 
রেটিনার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন (17:00 ) আঘাতের পর কোরইড. বাহির হইয়া 
পড়ে এবং এই ছিদ্রের ভিতর দিয়া পশ্চাদস্থ শ্বেতবর্ণ উজ্জল স্কেরটক্‌ দেখ! 
যাইতে পারে। 
রস নির্গমন নিবন্ধন সংযোগ বিমোচিন 1-(1)9620170701)6 
01 101)0 10011) 17020) 00751018) পশ্চান্তীগে জলীয় পদার্থ 
গ্রহের ফলন্বরূপ কোরইড হইতে রেটিনার পৃথকভাব ঘটিলে, উহার সঙ্গে 
সঙ্গে যেচক্ষুর বেদনা আবশ্যকমত অনুভূত হবেই হইবে, এমত নহে। 
কিন্ত ষে কারণে বস্‌ নির্গমন হইয়া থাকে, তাহার প্রকৃতি অনুনারে এই 
লক্ষণ অবশ্তই ভিন্ন প্রকার হয়। রোগী সম্ভবতঃ কেবলমাত্র ক্রমে বদ্ধিত 
দর্শন শক্তির ভাস অনুভব করে এবং সচরাচর কেবল রেটিনার একটি 
ংশ ম্বতন্ত্রিত হয়, এ জন্য পৃ্টি ক্ষেত্র সম্পূর্ণ রূপে নষ্ট না হইয়! প্রতি- 
বন্ধক প্রাপ্ত হইয়া থাকে । অতএব বে সকল রশ্মি রেটিনার শ্বতন্ত্রিত অংশে 
পতিত হয়, তাহার৷ দৃষ্ট হয় ন। বলিয়া রোগীর অব্যবহিত সম্মুখে কোন পদার্থ 
থাকিলে, সেই ব্যক্তি হয়ত তাঁহার অর্ধেক দ্বেখিতে পায় না। এবং সেই 
কারণেই পদার্থ সকল বক্র অথবা বিবিধ প্রকার আকুঞ্চিত দেখা যায়। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৫৩ 


অন্যান্ স্থলে রোগী প্রথমত দেখিতে পায় যে, তাহার দৃষ্টি ক্ষেত্র অন্ধকারা- 
চ্ছন্ন হইয়াছে । যে সকল রেটিন! সম্বন্ধীয় উপাদান নিপতিত আলোক প্রাপ্ত 
হয় এবং স্থানীয় করিয়া তুলে (1-9081156€ ), তাহার অবস্থিতি স্থলের পরিবর্ত- 
নের নিমিত্ত উক্ত অন্ধকার তরঙ্গের সভ্তায় গতি বিশিষ্ট বলিয়! বোধ হয়। 
দৃষ্টি কেবল যে অনিয়মিত হয় এমত্‌ নহে, কিন্তু পরীক্ষা করিলে পদার্থ 
সকলের পার্থে একটি রঞ্জিত চক্র বা জ্যোতিন্মওল দেখিতে পাওয়া যায়। এই 
অবস্থা রেটিনার রস-নির্গমন এবং বিমোচন,ভূরের লক্ষণ বলিয়৷ কথিত হয়। 

যদি ম্যাকিউলা লিউটিয়াতে বা উহার নিকটে রেটিনা বিমুক্ত হয়, তাহা 
হইলে অধিক দূর ব্যাপির বিুক্ত হইলে য্েবুপু দর্শন শক্তির হাস ঘটিতে পারে, 
এই স্থলে তাহা হইতে অবন্ত অধিক ক্ষতি হয়। কিন্তু তাহা হইলেও 
্টিক্ষেত্র কোন কোন দিকে কিঞ্চিৎ পরিমাণে সুস্থ থাকিতে পারে।* কিন্ত 
সকল স্থলেই দশনেন্দ্রির় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া রোগী রঞ্জিত 
ব৷ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট গোলা সকল, আলোকের ঝলক প্রভৃতি ঘটনা! সহজেই 
অনুভব করেন। 

যদি এই নকল স্থলে কোরইড. হইতে রেটিনার একটিমাত্র অংশ বিমুক্ত 
হইয়া যায়, সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ বিমুক্ত অংশকে ক্ষুদ্র থলির 
হ্যায় ভিট্রিয়াস চেম্বারে অগ্রসর হইতে দেখা যাইবে । ইহার উপরিভাগ 
সচরাচর শিথিল এবং কুঞ্চিত (010০0 ) থাকে ও উহা! চক্ষুর প্রত্যেক বার 
সঞ্চালনে কম্পিত হয়। বিমুক্ত স্ৃত্রের বর্ণ পরিবন্তিত হইতে থাকে । গীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাতে ইহা স্বচ্ছ হয় এবং পশ্চাতে কোরইডের উপর ধুসর 
বর্ণ ফিলম্‌ (7117) ) এর স্তায় দেখার । যাহ হউক ক্রমে ক্রমে স্নায়ু সুত্রে 
অপকৃষ্ট জনক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ও উহা] অশ্বচ্ছ হয়। বস্তৃতঃ শোফ 
রোগে যে সকল পরিবর্তন বর্ণিত হইয়াছে, এই স্থলেও সেই সকল ঘটে । এই 
অন্বচ্ছতা মচরাচর। রেটিনা যে স্থলে বিমুস্ত হয় সেই রেখার বাহিরেও 
বিস্তৃত হইয়া থাকে) এবং বিমোচন সমধিক হইলে এই পার্শ্ব ঘনীভূত 
হয়, কারণ তাহ! হইলে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের উপরে একটি ছায়! 
পতিত হয়। 


স+. 1]. ৬৬601:07, 4015150185 065 ০০১ ৮০], 1170০ 364. 


6৫৪ অক্ষিতত্। 


যদ্যপি সংযোগ বিমোচন সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে, তবে অপটিক্‌ ডিস্ক. হইতে যে 
স্থলে রেটিনাকে বিমুক্ত হতে দেখায়, সেই স্থল পধ্যন্ত বেটিনার নাড়ী সমূহ 
লক্ষ্য করা বিধেয়। এবং আমরা দেখিতে পাইব যে, যে সকল রক্তনাড়ী 
উক্ত থলির স্তায় লম্বিত ভাগের উপরে গতিবিধি করে, তাহার! চক্ষুর গভীরতম 
গ্রদেশের পশ্চাতে একটি সমতল ক্ষেত্রে অবস্থিতি করিয়! থাকে । এবং তদনুসারে 
তাহাদিগকে স্পঞ্জ দ্রেখিবার নিমিত্ত আমাদের ফোক্যাল, ভিন্টান্স, (770081 
[)152)00 ) বা কৈন্রিক দূরত্ব পরিবপ্তিত করিতে হইবে, নতুবা লম্বিতভাগের 
অপর দিকে উহা! অধোনুখে পতিত হইলে, যে পধ্যন্ত আমর! পুনরায় ফোকাস্‌ 
(6০9০9) নিদ্ধারিত করিতে না পারি, তাবতকাল তাহাদিগকে পুনরায় অস্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। রেটিনার উপরে নাড়ীগুপির ছিদ্র (0211)76) প্রায় 
কদাচিৎ পরিবন্তিত হয় ও রক্তবাহক নাড়ীমণ্ডণী ক্ষতিগ্রস্ত হয় না। কিন্তু বহদর্শী 
চিকিৎসক দেখিতে পাইবেন যে, রস নির্গমনের .উপরিভাগে যে সকল নাড়ী 
গতিবিধি করে, চক্ষুর প্রত্যেকবার গতির পর তাহার! তরঙ্গের স্তায় গতি প্রাপ্ত 
হইয়া থাকে । যদ্যপি সমধিক বিসুক্ত হয়, তাহা হইলে এই মুর্তি এবং রেটিনা 
উচ্চত। সম্বন্ধে কোন ভ্রম হইতে পারে না। কিন্তু অপর পক্ষে যদি অল্পমাত্র 
বিমোচন হয়, তাহ! হইলে উহা নিরূপণ করিবার নিমিত্ত অত্যন্ত অভ্যান ও 
নিপুণতার আবশ্তক করে। চক্ষুর অন্ঠান্ত বিধানে কোন বিধান সম্বন্থীয় 
পরিবর্তন যাহ! সহজে লক্ষিত হইতে পারে, তাহা না ঘটলেও কোরইড. হইতে 
রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে । অপর পক্ষে ইহ প্রদ্াহজনক ৰা অপর 
কোন অন্বাতীবিক মুণ্তির সহিত একত্র ঘটিবার সম্ভাবন]। 

সম্প্রতি রেটিনার যেরূপ বিগোচন বর্ণিত হইল, তাহা সচরাচর ইহার 
অধোভাগেই লক্ষিত হইয়। থাকে । এইটি বিবেচনা! করিলেই ইহার কারণ 
বুঝিতে পাবা যায় যে, ইহার পশ্চাৎ জলীয় পদার্থ অধোমুখে পতিত এবং 
রেটিনার অধঃ অংশে সংগৃহীত হইব এই সকল মুত্তি উৎপন্ন করে। কখন 
কখন এই জলীয় পদার্থ রক্ত বা পুয়ের ভাব ধারণ করে এবং বিমুক্ত অংশের 
বাহ্িক বর্ণ পরিবর্তিত হয়। বেটিনার একটি বিমুক্ত অংশের অভ্যন্তর দিকে চূর্ণ 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি-খণ্ড উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে। রেটিনার নিয়ে শিরাস্‌ নির্গত 
হওয় প্রযুক্ত উহার বিমোচন থটিলে অক্ষিগোলকের আয্মাম বৃদ্ধি হয় না । 


ব্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৫৫ 


ভাঁবীফল ।_রেটিনার বিমোৌচনের এই সকল দৃষ্টাস্তের ভাবীফল 
অত্যন্ত অসুভ-জনক । কোন কোন স্থলে, (কিন্ত এরূপ ঘটন। অতি বিরল ) 
ইহ! সমভাবে থাকে এবং অন্তান্ত স্থলে পুনরায় ঘটিয়! থাকে । কিন্ত অনেক 
স্থলেই রেটিনার পশ্চাদস্থ রুস-নির্গমন সত্বর কিন্বা বিলম্বে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
এবং তন্নিবন্ধন চক্ষু অসংশোধনীয়রূপে ক্ষতি গ্রস্ত হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা |-_যদি চিকিৎসক শীঘ্রই রোগীর কোন সুবিধার উপায় 

করিতে ন! পারেন, তাহা হইলে বেটিনার পশ্চাতে রম মংগৃহীত হওয়ার ফল- 
স্বরূপ এবং কোরইড হইতে ইহার বিমোচনের পরিণাম স্বরূপ দর্শনশক্তির 
সম্পূর্ণ হাস হইবেই হইবে। সৌভাগ্য বশত: ভন্গ্রযাফি এবং মান্তবর বোম্যান 
ইহ! প্রমাণ করিয়াছেন যে, এরূপ সুবিধা কর! যাইতে পারে * তাহাদের 
চিকিৎসার প্রথান্ুদারে বাহির হইবে, শ্রাবিত রস মধ্যে দুইটি স্থচিকা এমত 
ভাবে প্রবিষ্ট করাইতে হয় যে, সেই রপাদি বাহিরে ভিটিয়সে বা অভ্যন্তরে 
কোরইডে আসিতে গারে। এইরূপে উক্ত লক্ষণ-বিশিষ্ট এত বহুসংখ্যক 
রোগ আরোগ্য হইয়াছে যে, আমরা ইহাকে প্রশংদনীয় অস্ত্রক্রিয়ার শ্রেণীভুক্ত 
করিতে পারি। 

কোন বিশেষ স্থলে এই উপায় অবলম্বন করিবার পুর্ববে ইহা নিরূপণ করা 
আবশ্তক যে, রেটিনা! অপেক্ষাকৃত এমত সুস্থ আছে কি নাষে, তাহাতে 
আমরা এমত আশা করিতে পারি যে, নির্গত জলীয় পদার্থকে স্থানাস্তরিত 
করিলে ও রেটিনাকে তাহার স্বাভাবিক স্থানে আনয়ন করিতে পারিলে, এই 
অস্ত্রক্রিন্না হইতে রেগির কিঞ্চিৎ স্বিধা ভইতে পারে। আমরা রেটিনার 
মূর্তি দ্বারা ইহা কতক স্ুক্ষর্ূপে নির্ঘয় করিতে পারি ।- ষদ্যপি ইহা! জ্যোতি- 
হীন এবং অস্বচ্ছ দেখায়, তবে ইহ! সম্ভব যে, ইহার স্নায়ু উপদান সকলেতে 
অপকৃষ্ট পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে এবং ঈদুশ স্থলে এরূপ কোন কাধ্য 
উপকারী হয় ন|। 

অস্ত্রক্রিয়ায় আমাদের ইহ! উদ্দেগ্ত থাক! উচিত যে, আমর! যেন গ্ররুত 
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৪৫৬ অক্ষিতত্ব। 


বাধিত স্থানের মধা দিয়। এমত একটি ছিদ্র প্রস্তত করিতে পারি, যদ্বার 
এ রসাদি ভিটি,য়াঁস চেথ্ারে প্রবেশ করিতে পারে । অনন্তর রেটিনা ইহার 
ত্বাভাবিক অবস্থায় আইসে এবং ইহার বিধান পরিবন্তিত ন! হইলে, ইহার 
কাধ্য-প্রভাব দ্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী প্রায় সম্পূর্ণ দর্শনশক্তি 
পুনঃপ্রাণ্ড হয়। মিষ্টার বোম্যান্‌ ষে প্রকার চিকিৎসার পরামর্শ দেন, তাহা 
এই অভিপ্রায়ের পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট । রেটিনার বিমুক্ত স্থল অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
অতিশয় সাবধানে পরীক্ষান্তর, রোগীকে একখানি কৌচের উপরে উপবিষ্ট 
করাইতে হয় এবং পুটদ্বয়কে শ্বতন্ত্র রাখিবার নিমিত্ত একটি ট্টপ্‌ স্পেকুলাম্‌ 
(56013 59010] ) নিয়োজিত করিতে হয়। অনন্তর অস্ত্রকার ক্ষেরটি- 
কের মধ্য দিয়! একটি স্ৃচিক! লম্বভাবে প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং রেটিনার 
কোঁরইড. হইতে বিমুক্ত স্থলে বিদ্ধন করেন। অনন্তর সেই ছিদ্রের মধ্য 
দিয়াই অপর একটি স্থচিক! প্রবিষ্ট করাইতে হয় এবং এতছুভয়ের বাট বিভিন্ন 
থাকাতে, কাচির অগ্রন্াগের স্ায় তাহাদের অগ্রভাগের মধ্যে অবকাশ 
থাকে । এইরূপে রেটিনাকে বিদ্ধ কর! হয় এবং পশ্চাদস্থ জলীয় পদার্থ 
ভিটিয়াস্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে। সচরাচর উহার কিয়দংশ সুচিকাগার্থের 
দ্বারা নির্গত হয় এবং কান্জাংক্টাইবার নিক্ভাগে নিঃস্যত হইয়! থাকে; কিন্তু 
এরূপ সচরাঁচর ঘটে না। অস্ত্রক্রিয়ার পর রেটিন] ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার সহিত 
সংলগ্ন হইয়া যায়। 

এই নকল স্থলে আমাদের প্রধানতং এই বিষয়ে সাবধান থাক উচিত 
যেন লেন্স আঘাত প্রাপ্ত না হয়। কিন্ত সাধারণরূপ শরীর-বিদ্যার জ্ঞান 
এবং নিপুণত। থাকিলেই এই দৈবঘটনার বাধা দেওয়া যাইতে পাঁবে এবং 
যদ্দি আমর! লেন্স না স্পর্শ করি, তবে আমর! ইহা নিশ্চয় বলিতে পারি যে, 
যদিও আমরা রোগ আরোগ্য করিতে না পারি, তথাপি ভিটিয়াসে সৃচিক| 
প্রবিষ্ট করাইবার নিমিত্ত পরিণামে কোন ক্ষতি হইবে না। অস্ত্ক্রিয়ার পর 
কিছুদিনের নিমিত্ত প্যাড, এবং ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষুকে বন্ধ রাখাই কেবল মাত্র 
আবশ্তকীয় চিকিৎসা। পুর্বেই বলা হইয়াছে যে, ডাক্তার ম্যাকৃনামার! 
এই প্রকারে অনেকবার অস্্ক্রিয়া করিয়াছেন; ইহাতে ক্ষণস্থারী আরাম 
হয় কিন্ত মন্তকোন প্রকারে ইহাপেক্ষা অধিক ম্থবিধা হয় ন|। 


অ্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৫৭ 


ক্ট্যাফিলোম। এবং ফ ফইড, ভিটি, যাস্‌ (১1211519102 ৪10৫ 
(180. ৮105955 ) প্রযুক্ত রেটিনার বিমোচন । চক্ষৃতে আঘাত এবং 
রেটিনা ও কোরইডে পিরাম্‌ বা রূস নির্গমন জনিত বেটিনার বিমোচন ব্যতীত 
অন্যান্ত কারণেও এতদ্রপ ফল উৎপন্ন হইতে পারে। স্কের--কোরইডাইটিস্‌ 
্যা্টিরয়র রোগের বিষয় বলিতে বপিতে আমরা এতদ্রপ একটি ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছি এবং তৎসম্বন্ধে ইহাও উক্ত হুইয়াছিল যে, স্কেরটিক্‌ ক্রমে 
ক্রমে চক্ষুর আাভ্যন্তরিক সঞ্চাপনে প্রসারিত হইয়৷ পড়িলে কোরইড. ষ্ট্যাফি- 
লোমাগ্রস্ত হইনা বেটিনাকে আকর্ষণ করিতে পারে । এই রূপে উহা 
স্বাভাবিক অবস্থান হইতে বিমুক্ধ হইয়া যায়। পষ্িব্িয়র ষ্ট্যাফিলোমা 
রোগেও সময়ে সমরে এইঞ্চপ পরিণাম দেখিতে পাওয়া যন । কিন্তু এই 
'শেষোক্ত প্রকার পীড়ায় ফ্লেরটিক পশ্চান্ভাগে লগ্ষিত হওয়াতে ভৌতিক 
নিয়মান্থুদারে যে পরিবর্তন ঘটে, তাহ ব্যতীত কোরইড, সাধারণতঃ রক্রপূর্ণ 
এবং ভিটিয়ান্‌ জলা অবস্থ। প্রাপ্ত হইবার পক্ষে বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে, 
স্থতরাং ইহাতেই রেটিনার বিমোচন ঘটিতে পারে । 

চক্ষু ভয়ানক রূপে পিচ্চিত হইলে ভিটিয়াসের ঈদৃশ পন্বিবর্তন দেখ! 
যায়। এতএৰ এইক্ধপ ঘটনাতে রেটিনা বিমুক্ত হইতে পারে। এই 
সকল স্থলে ভিটিয়ামের তরলতার পরিবর্তন এত আশ্চর্যযরূপে অন্নে অল্পে 
বদ্ধিত হইতে দেখ ধাঁয় যে, আঘাতের ঘটন! 'প্রাত্স বিশ্বত হইতে হয়ঃ কিন্তু 
দর্শনশক্তির ক্রমিক হ্রাসের লক্ষণ সকল এবং দৃষ্টিক্ষেত্রে ইতস্ততঃ ভাসমান 
পদাথের সঞ্চরণ বিষয়ে রোগী মনোযোগ করে এবং আমরা চক্ষু পরীক্ষা! করিলে 
দেখিতে পাই যে, ছিটি,য়াস্‌ জলাম্প অবস্থাতেই মাছে এবং রেটিনার বিমোচন 
আরম্ভ হইয়াছে । 


রেটিনাঁর অন্তর্গত নাঁড়ীর এন্বলিয়া (17701)0119 01 
1179 739017)%] %8933915. ) 


এই পীড়ার একটি আশ্চর্য্য প্রকার সঙ্ঘটনের বিশেষ বিবরণ এবং এততৎ- 
সম্বন্ধীয় ছুইখানি প্লেট পিব্রিচের ফ্যাট্লাস্‌ বা মানচিত্রে দেখিতে পাওয়া 


(৪৫৮ অক্ষিতত্ব। 


যায়।* যে সকল ঘটনার লিখিত বিবরণ আছে, তাহাঁদিগের অধিকাংশেই 
প্যাওয়াটার ভ্যাল ভের পীড়াগ্রস্ত রোগীদিগের মধ্যে রেটন] সম্বন্ধীয় নাড়ীর 
এন্বলিয়া দৃষ্ট হয় । 1 সচরাচর ইতিপূর্বে যে ব্যক্তির দর্শন শক্তি অতি উত্তম 
ছিল, তাহার এই সকল লক্ষণ হঠাৎ প্রকাশ পায়। সম্ভবতঃ রোগী শয়ন 
করিতে যাইবার কালে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল কিন্ত প্রাতঃকালে গাত্রোখান করিগ। 
দেখিল যে তাহার একটি বা উভয় চক্ষুই বিনষ্ট হইয়াছে । 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষা করিলে অপটিক্‌ ডিস্ক. স্বাভাবিক আকুতিবি শিষ্ট 
এবং যদিও ঈবৎ-বিবর্ণ-বিশিষ্ট, তথাপি অন্তান্ত বিষয়ে অপরিবর্তিত দেখায়। 
রেটিন। সম্বন্ধেও এই কথ! বলা ষাইতে পাঁরে। উহার নাড়ীমগ্ডলেই আমরা 
সুব্যন্ত পরিবর্তন ঘটিতে দেখিতে পাই । চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের সমন্ত 

ংশ বা! একাংশে আটারি ও ভেইন্‌ অত্যন্ত সম্কুচিত দেখায়। কেবল দুই 

এক স্থল ব্যতীত অর্থাৎ যেখানে নাড়ী সকল রক্তপুর্ণ থাকে, তত্বৎ স্থল 
ব্যতীত রক্তসঞ্ধালন বন্ধ এবং নাড়ী সকল শৃন্তগর্ভ (001180590 ) হইতে 
দেখা যায়। ইহা প্রধানতঃ ভেইন্‌ গুলিতে দুষ্ট হয়। শোণিত অল্পে অন্নে 
অপটিক্‌ ডিষ্কের দ্রিকে সঞ্চালিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে। এই 
রক্তশ্োতের পশ্চাতে নাড়ীগুলির প্রাচীর স্কুচিত হয় এবং ষে পধ্যস্ত ন৷ 
এইবূপে অন্ত একটি তরঙ্গ উঁ নাড়ীর মধ্য দিয়! যাতায়াত করে, তাবৎ কাল 
এই সক্কোচনভাব অবস্থিতি করে। এইরূপে একপ্রকার পেরিষ্টল.টিক্‌ বা 
অন্তরের গতির ন্যায় গতি (1১071562160 1)05017)01)) উপস্থিত হয়, যাহা 
সকল বা কয়েকটি তেইনে মীত্র গ্রকাঁশ পাইতে পারে । 

যদ্দি রক্তনঞ্চালনের বাঁধা ক্রমাগত বর্তমান থাকে, দিরাম্‌ বা! রস নির্গমন 
এবং রেটিনার উপাদান-সমূহের মেদ-সন্বন্ধীয় পরিবর্তনের নিমিত্ত পীতবণ 
চিহ্ুযুক্ত প্রদেশ পরিবর্তিত হয়। উক্ত অংশ অস্থচ্ছ ও গাঢ় হইয়া থাকে এবং 
সুস্থ রেটিনাতেও শ্রী অন্বচ্ছতা উৎপন্ন হ্য়। 
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ভিক্ক রক্তমঞ্চাণন সম্বন্ধে এই সকল মূর্তির কারণ নির্ণক্ণ করিয়াছেন এবং 
বোধগম্য করিয়াও দিয়াছেন । তাহার ধারণা এই যে, উহারা এক ঝ৷ 
অধিক রেটিন। সম্বন্ধীয় নাড়ীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোএগুল অর্থাৎ নাড়ীমধ্যে সংযত 
রক্তের উপস্থিতি প্রযুক্ত উৎপন্ন হইয়া থাকে । তাহাদিগকে সচরাচর 
ল্যামিন! ক্রিব্রপার নিকটে দেখিতে গাওয়া যায়। অন্থান্ত স্থলে নাড়ীগুলির 
প্রাচীর বনী$ত অথব| তদন্তথায় পাঁড়িত হইতে দেখ গিয়াছে। 

রোগীর বৃস্তান্ত। এড, জেগারের গ্রন্থ হইতে জ্যান্ডার সাহেব এইরূপ 
একটি ঘটনা উদ্ধত করিয়াছেন। রোগী রৃদ্ধ। ধরঃক্রম সপ্ততিতম বর্ষ এবং 
উহার অণোরোগ ছিল। ঠিনি বগেন, চক্ষুপথ (9০414701০৫১ ) সম্পূর্ণ 
রূপে স্বচ্ছ ছিনল। রোটিনার কোন প্রকার প্রকাশ্য পরিবর্তন দৃষ্টি হইয়াছিল 
না কিন্ত ঈবৎ রক্তথণ মু্তবিশিষ্ট ছিল। অপটিক্‌ নার্ভপরিধির নিকটে অল্প 
পরিমাণে বর্থাবশি এবং ঈষৎ পাঁতধর্ণ হওয়াতে, উহাতে নীলবর্ণ চিহ্ন 
প্রকাশ পাইয়াছিল। রেটিনার নাড়ী-মণ্ডল সাধারণতঃ ক্ষুদ্র'অবয়ব-বিশিষ্ট 
ছিল। এবং উহাদের ব্যানও অপেক্ষাকৃত ক্ষু্ধ ছিল। এরূপ ঘটন। বিশেষতঃ 
বৃহৎ আটারিমমূহের মূলে দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহা হইতে উৎপন্ন বৃহৎ আটারি 
ও ভেইনের বাদ এবং তাহাদগের গাঢ় রক্তবর্ণ তুল্যরূপ ছিল। আটটি 
গুলর যেরূপ দ্বিপ্রাচীর দেখা যায় (1)991১10 ০07090:), তাহা! দেখা যায় 
নাই। ল্ুতরাং ভেইন্‌ ও আর্টারি প্রভেদ করা অত্যন্ত কষ্টকর হইয়াছিল। 
সেই হেতু কেবলমাত্র বহিঃ ও অপ্তমুখ-বিশিষ্ট রক্ত (০67021১991 810 
০০70৮709891) সঞ্চালনের দ্বাপাই আর্টারি ও ভেইন্‌ নিরূপিত হইয়াছিল । 
ইহাদের স্পন্দন ছিল ন1) কারণ উহাদের প্রাচীর বিশেষতঃ বৃহৎ নাড়ীগুলির 
প্রাচীর, নিশ্চল অবস্থার ছিল। কিন্তু এই সঞ্চালন ধীর ব৷। দ্রুতবেগুক্তই 
হউক, সম বা! বিচ্ছিন্ন ভাবধিশিষ্টই হউক, বদিও একতাল-বিশিষ্ট না হউক, 
তথাপি উহা! যে অপমানরপে রঞ্িত রক্তআোতের পক্ষণ, তাহার সন্দেহ 
মাই। 

নাড়ীগুলির ব্যাসের এক চতুর্থাংশ হইতে সমস্ত ব্যাস পধ্যস্ত বৃহৎ বৃহৎ 
নাড়ীগুলির রক্তত্রোতের স্থলে স্থলে ঈবৎ এবং অধিকতর ঘন-লোহিতাভা 
বর্তমান ছিল। এরস্তস্তের (0010112.) নঞ্চালনে এই বণ ক্রমাগত পরিবর্তিত 


8৬০ অক্ষিতত্। 


হইত। ঈষৎ রক্তবর্ণ ভাগ সকল ক্ষুদ্র হইয়া একেবারে অদৃষ্ত এবং অন্ঠ 
কোন স্থানে প্রকাশ পাইত। এই সকল স্থলে রক্ত-সঞ্চালন সমভাববিশিষ্ট 
ছিল, কিন্তু উহা অত্যন্ত ধারে ধীরে হইত । মধামাকার-বিশিষ্ট রক্ত-নাড়ীর 
&ঁ সঞ্চালন অপেক্ষাকৃত ক্রতবেগে এবং সচরাচর কিছুক্ষণের নিষিত্ত স্পন্দন- 
বিশিষ্ট ছিল। অন্ন বর্ণ-বিশিষ্ট মধ্যস্থ স্থানগুলি (14616 ঘ)675215 ) এবং 
বই সকল নাড়ীর ব্যাসের দ্বিগুণ হইতে চতুগ্ুপ পধ্যন্ত এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিকতর দৈর্ঘ্য-বি শিষ্ট গাঢ় অংশ সকলও বিবর্ণ রক্তের আভাযুক্ত ছিল।. 
অপটিক্‌ নার্ভের উপরিভাগে দৃষ্ট সর্বাপেক্ষা সুক্ম শাখা গুলিতেও রক্তপঞ্চালন 
দ্রুতবেগ-বিশিষ্ট এবং অতাস্ত অনির্দিষ্ট ছিল। অত্যন্ত গুঞ্সমভাব-বিশিষ্ট রক্ত- 
ত্রোত হঠাৎ বন্ধ, আর রক্তের গাঢ় লালভাগ অদৃশ্ত হইয়া যাইত এবং উত্ত 
ক্ষুদ্র নাড়ী এই উজ্জ্বল ক্ষেত্রের উপর কদাচিং প্রভেদ করিতে পারা গিয়াছিল; 
তাহা অপটিক্ ভিস্কের বর্ণ ধারণ করিয়াছে বলিয়৷ বোধ হইয়াছিল। অনন্তর 
এ বিভক্ত গতি-বিশিষ্ট রক্তশ্রোতে ক্ষুদ্র ব! বৃহত্তর রক্তের স্তম্ভ (0010101)) 
নাড়ীর মধ্য দির! গতায়াত করিতে দেখা গিয়াছিল। তাহার পর অল্প ব! 
অধিক সময়ের পর, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ বা ক্ষুদ্র রক্ত কণিকার স্তপ (11959) 
দেখ! যাইত । তাহাতে দর্শক প্রা কেবল একৈক কণিকা (0101916) দেখিতে 
পাইত এবং তদনস্তর এ নাড়ীর সমস্তাংশ হঠাৎ গাঢ় রক্তে পূর্ণ হইত। এবং 
উহার কোন কোন অংশ শান্তভাবে সঞ্চালন করিবার পরিবর্তে চক্রের ন্যায় 
উল্টিয় যাইতেছে (1২০11), এরূপ বোধ হইত। 

মধ্যমাকার-বিশিষ্ট এবং ক্ষুদ্র দ্র নাড়ীগুলিতে কিঞ্চিন্মাত্রও সঞ্চালন 
দেখ। যাইত না, কিন্তু বিশেষ সাবধানে ও মনোষোগের সহিত দেখিলে, 
অপেক্ষান্ৃত রুশ ভাগ সকলকে হ্রাস পাইতে ও অৃষ্ত হইতে এবং গেই 
সময়ে অন্ত এক স্থলে প্রকাশ পাইতে দেখা যাইত ।* 

নিয্ললিখিত স্থলে রেটিন!র ইস্কিমিয়ার (150267725 ) লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। কোন প্রকাণ্ত কারণ ব্যতীত রোগী সচরাচর সহল। অন্ধ হইয়! 


$ 
& এই প্রকার ব্যাধির দুইটি ঘটনা অধ্যাপক রথমও প্রক!শ করেন। 
00001001191 11095071091 1২0109115) ৮0]. ৮,17৮ 957, 
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যায়। কনীনিক সকল প্রশস্তরূপে প্রসারিত হয়, কিন্তু উভয় চক্ষুরই মুক্তি 
(কারণ সচরাচর উভয় চক্ষুই পীড়িত হয়) স্ুম্থ থাকে। 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! রেটিন। পরীক্ষা! করিলে রেটিনার আর্টারিগুলিকে শূন্ঠ 
এবং কেশের আকারে ক্ষয় হইয়া আসিতে এবং ভেইন্গুলিকে প্রসারিভ 
হইতে দেখ! যায়। অন্ঠান্ত সকল বিষয়ে চক্ষুর গভীর প্রদেশের মৃত্তি স্বাভা- 
বিক থাকে ।* 

রেটিনার ইস্কিমিয়ার (15011507715) সপ্রাণ্তি অত্যন্ত গুঁ়-ভাব- 
বিশিষ্ট । রোগী সচরাচর দুর্বল ও নীরক্তাবস্থায় থাকে । এবং ইহ। সম্ভব যে, 
বৃহত্তর নাড়ীগুলির কয়েকটির এম্বলিজম্‌ দ্বারা এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারিত। এক স্থলে রোগীর মৃত্যুর পর একটি অর্ধ দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল এবং অন্ত এক স্থলে নীরক্তাবস্থঁ কেবলমাত্র প্রথম প্রক্রম ছিল, 
যদ্দার1 রেটিনার ষেরূপ ক্ষতিজনক পরিবর্তন ব্রাইটস্‌ ডিজিজ বশতঃ হয়, তাহ। 
ঘটিয়াছিল। 

চিকিৎস।1--এই পীড়| ভৌতিক কারণের ($150109771021 098565) উপর 
নির্ভর করিলে কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করে (791906169515 0£ 6) ০977)68 ) 
বা আইরিডেকৃটমীর অস্ত্রক্রিয়া ছারা উহা! আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্তু 
আমরা বর্তমানকালে যেরূপ রেটিনার নাড়ীর মধ্যে অস্বাভাবিক রক্ত সঞ্চা- 
লনের কারণ স্থির করিতে পারি, তদপেক্ষা অধিকতর নিশ্চয়রূপে উহ! নির্ণয় 
করিতে না পারিলেঃ আমাদের চিকিৎসা কখনই সন্তোষজনক হইবে ন।। 


£87২0৮৮% 0৮ পন টব" রেটিনার ক্ষয় । 


আমর! এই বিধানের যে সকল গীড়ার বর্ণনা! করিতেছি, তাহাদিগের 
প্রত্যেকেরই পরিণামে রেটিনার ক্ষয় হইতে পারে । বর্দি প্রদাহের পর ক্ষয় 
উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে রেটিনার উজ্জল লোহিত বর্ণ অনৃস্ত হইয়া যায় এবং 
ভারতবাসীর চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ কষ্ণবর্ণ দাগ ছারা আচ্ছন্ন হয়। এই 
দাগগুলি কোরইড, এবং ইল্যাস্টিক ল্যামিনার ইপিথেলিয়াম্‌ গুলি ধ্বংস 
হওয়াতে উৎপন হয়। ক্ষয় রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে রেটিনার নাড়ীগুপির 


₹ 07210675 1127512007 01 2911001 ঠা? 0700 0101)11917795001079 0127, 


৪৬২ অক্ষিতত্ব। 


ছিদ্র ভাস প্রাপ্ত হয় এবং যেমন পীড়া বন্ধিত হইতে থাকে, তাহার! 
কেবল মাত্র হুত্রের আকারবিশিষ্ট রেখা-সমূহে পরিণত হয়। যদ্যপি 
এই পাড়াতে দর্শনস্নাযু পীড়িত ন। হয়, ইহার মুন্তি স্বাভাবিক থাকে। 
কিন্তু অনেক স্থলেই ইহাও ক্ষর প্রাপ্ত এবং তদনস্তর ইহার মৃত্তি শ্বেতবর্ণ ও 
উজ্জল হয় এবং ইহ! অল্প পরিমাণে পশ্চান্দিকে নত হইয়া থাকে । ইহা এই 
রোগের স্ুব্যক্ত লক্ষণ । 

ইহ বলিবার প্রায় আবশ্তক নাই ধে, ক্ষয়রোগে আমরা এম৩ কোন 
ওষধই জানি না, দ্বারা রেটিনার স্নাযু-সহ্বন্বীয় বিধান সংশোধিত হইতে 
পারে। বস্ততঃ ইহা ফাইত্রো-সেলুলার বিধানে পরিণত হয় । রেটিনাইটিস্‌ 
বশতঃ না হষঈলেও কারইডের পীড়ার পরিণামে ব1 গপ্লোকোমা রোগেতে 
যেরূপ চক্ষুর আভান্তরিক সঞ্চাপন উপস্থিত থাকে, তাহার নিমিত্ত সচরাচর 
এই পরিবর্তন ঘটে। রক্তপূর্ণ নাড়ীগুলির এথারমেটাস্‌ পীড়! অর্থাৎ যে 
পাড়াতে উহার! চুর্ণে পরিণত, সেই রোগ এবং এখ্ধলিজম্‌ রোগ রেটিনার 
ক্ষয়ের কাঁরণ হয়। অবশেষে, বছর্দিন-স্থায়ী পীড়া ব। মস্তিফ বা! দর্শন স্নায়ুর 
গীড়। হইতেও স্নায়ু পদার্থের ক্ষয় উপস্থিত হুইয়া থাঁকে। 

রেটিনার অর্বব্দ সমূহ (10700017501 000 1২010199, £ 10100011919 
92100102, : 01109079.) :-শিশু এবং অন্ন বয়স্ক বাক্তিরাই সচরাচর এই 
রোগগ্রস্ত হয়। রেটিনার টিস্থ হইতে ইহার উৎপত্তি হয়। এই নকল টিউমার 
গোলাকার কোষের দ্বারা গঠিত ও গ্র্যানিউলার পদাথে অল্প পরিমাণে 
অবস্থিত থাকে । এই সকল দূষিত পর্দার বৃদ্ধি হইলে রেটিন। পৃথক হুইয়। 
ভিট্রিয়াস্‌ চেম্বারে প্রবেশ করে এবং রক্তআ্রাব হয়। অর্চদের মধ্যে রক্তথপ্ড 
দেখিতে পাওয়া যায় । এই সকল সার্‌কোম। ক্রমাগত বিস্তৃত হইতে থাকে। 
এইরূপে সমস্ত রেটিনা ও অপ্টিক্‌ ডিস্ক, অল্প কালের মধ্যেই নুতন উৎপত্তি 
দ্বার অধিকৃত হয়। চক্ষুর আভ্যন্তরীন্‌ চাপ বদ্ধিত হয় ও কর্ণিয়ায় স্ফোটক 
জন্মে এবং সাঁর্কোম! বাহ দিকে বাহির হইয়া আইনসে। 
৪ নিম্নলিখিত দৃষ্টান্তে রেটিনার গ্লাইওমার স্থাক্িত্ব বিষয় উত্তমরূপে প্রকটিত 
হইয়াছে; এবং পূর্বেই বলা হইয়াছে যে ইহা শৈশবাবস্থায় হইয়া 
থাকে। 


ভয়োদশ পরিচ্ছেদ | ৪৬৩ 


আদরফ. নামক ধষ্ঠবর্ষ-বয়ঞ্ধ একটি বালক অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে নিয়লিখিত 
অবস্থায় ভর্তি হুইয়াছিল। সাধারণতঃ দেহের অবস্থা সুস্থ ছিল। দক্ষিণ 
চক্ষুর কনীনিকা' প্রদারিত হঈফ্লাছিল এবং চক্ষুর গভীর প্রদেশ হইতে একটি 
পীতবর্ণ প্রতিবিষ্ব দেখা যাইত। বোধ হইত যেন, ভিটিয়াস্‌ চেম্বারে 
উন্নতভাবে স্থিত একটি অস্বাভাবিক পদার্থ হইতে এরূপ মুর্তি দেখ! 
যাইতেছে। 

ডাক্তার ম্যাক্নামারা এ চক্ষুকে নিষ্কাশন করিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, 
কিন্ত ত্র বালকের পিত1 তাহাতে অসম্মত হওয়াতে উহাকে চিকিৎসালয় 
হইতে প্রস্থান করিতে অনুমতি করা হুইয়াছিল। দ্বাদশ মাসের পর তাহার 
পিতা তাহাকে পুনরাপ় আনয়ন করিয়াছিল এবং তখন, দক্ষিণ চক্ষুপুট বিস্তৃত, 
ও গোলক উন্নত অর্ধ,দাঁধিকৃত। তখন বালকের স্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়াছিল, কিন্ত 
স্বন্ধদেশের গ্রন্থিগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। চক্ষুপুট অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল 
এবং একটি বিবতোন্নত অর্ব,দ (7802860 00ঘ:) অক্ষিগোলক 
হইতে উদ্ভূত হুইয়! অক্ষিপুটের ভিতর দিয়! বাহর্ভাগে দেখ। গ্রিয়াছিল। 
ইহার উপরিভাগ ক্ষত-বিশিষ্ট ( 01০6799৭ ) ছিল এবং স্পর্শ করিলে তাহ। 
হইতে রক্ত পতিত হইত । কিন্তু উহা। সচরাচর শুফ রক্ত এবং পুয় পদাের 
চুর্ণ বারা আবৃত থাকিত। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামারা এঁ অর্ধ,দ্দ একেবারেই বিনাশ করিয়াছিলেন। 
অর্ধ,দের পশ্চাতে অঙ্কুলী প্রবেশ করাইয়া! ডাক্তার ম্যাকৃনামার। দেখিলেন 
যে, দর্শন-স্নাযু অত্যন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । তিনি তজ্জন্ত, অপটিক্‌ ফোরা- 
মেনের ঘত নিকটে সম্ভব, এ ম্নাযু ছেদ করিয়। দিলেন এবং অনন্তর অস্ত্া- 
ঘাতের শিক্পদিকে ও চতুষ্পার্থে ক্লোরাইড, অব. জিঙ্কের বাতি প্রয়োগ 
কগিলেন। এ বালক ভ্রুত আরোগ্যলাভ করিল এবং এক্ষণে এ পীড়া হইতে 
সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 

অর্বদ পরীক্ষা করিয়া ডাক্ত:র ম্যাকৃনামারা দেখিলেন যে, দর্শন-স্নায়ু & 
অর্ধ,দের অন্তভূত হুহয়'ছে এবং কোমল প্রকার গ্লাইওম!র বে সকল লক্ষণ 
উল্লিখিত হইয়াছে, ইহাতে ও সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 

এনন সুবিধা সচরাচর ঘটে যে, আমর এইরূপ অর্বদের উৎপত্তি 


৪৪ অক্ষিতত্ব ॥ 


নিরীক্ষণ করিতে পাঁরি। এবং গ্রসারিত কনীনিকার মধ্য দিয়! চক্ষুর 
পশ্চস্ভাগ হইতে ঈষৎ পীত-মিশ্রিত উজ্জল শ্বেত প্রতিবিশ্ব আমরা তখন 
দেখিতে পারি। এইরূপ স্থলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা বিলক্ষণ সাহায্য প্রাপ্ত 
হওয়া যায় এবং ষদ্যপি প্রাথমিক অবস্থাতেই ইহার স্বাহাধ্য গ্রহণ করা হয়, 
তবে দেখ। যায় যে, উক্ত অন্বাভাবিক উৎপত্তি রেটিনার একাংশে আবদ্ধ 
থাকাতে, এঁ অংশ খন হয় এবং বিচিত্র মূর্তি ধারণ করে। কিছু দিন পরে 
যখন সমস্ত রেটিন! পীড়িত হয়, তথন উহ্থা পুর্ধে যাহাকে র্যামঘটিক্‌ ক্যাটজ্‌ 
আই না! ফ্যামরোসিম্‌ বশতঃ বিড়ালের স্ায় চক্ষু (4১002020510 0265 
75০) বল! হইত, সেই মূর্তি ধারণ করে । এই অস্বাভাবিক উৎপত্তি বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া লেন্দের দিকে অগ্রসর হয়$ অক্ষিগ্রোলক বৃদ্ধি প্রাণ্ত হয় এবং 
পরিশেষে এই অর্বদ কর্ণিয়া ভেদ করিয়! প্র প্রকার আকার ধারণ করে। 
ভাক্তার মণাকৃনামারার মতে এই সকল পীড়ার স্থলে, বিশেষতঃ তাহাদিগের 
প্রথমিক অবস্থাতে, অখ্বাভাবিক অর্ক, নিষফাশন কর! নিতান্ত আবশ্তক $ 
সার্কোমার বর্তমানতা জানিতে পারিবামাত্রই অস্ত্র প্রয়োগ করা উচিত; 
রিলঘ্ করিলে অতিশয় খারাপ ফল ফলিতে পারে । 


রেটিনার কাধ্য সম্বন্ধীয় ব্যতিক্রম ॥ 


[01170010177] 19815010079 01 080 106712, 


রাত্র্যন্ধত1 বা হিমেরালোপিয়া-_€71077079101015 ) । * গবর্ণ 
মেন্টের অনুমোদিত একথানি গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত নিক্ললিখিত বুত্বান্তে রাত্রয- 
স্ধতার একটি উত্তম ও আশ্চর্য্য বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া! যাক । কাণ্তেন শ্মিথ. 
আর্‌ এন্‌ বলেন যে, ১৮০১ খৃষ্টাব্দে সেপ্টেম্বর মাসে মালিন্‌ একখানি স্প্যানিস্‌ 
প্রাইভেটিয়ার (7158652) লুণ্ঠন করেন এবং দীড়ী স্বরূপ বিংশতি জন 
(লোফের সহিত উহাকে প্রেরণ করেন। তিনি তাহাদের উক্ত দুঃসাহসিক 
কার্ধ্য এইরূপে বর্ণনা করেন। 

“কতিপয় দিবসের মধ্যে ন্যুনপক্ষে নাবিকদিগের অপ্ধেকের হিমেরা- 
'লোপিয়। বা বাত্রযন্ধত। ([)065101019 ) ব। নিক্ট্যালোপিয়! হয়। আমরা 


* “[২05%] 3৬21 13102191055” 7835, ০), ঠ- 8০৮৮ 01, 


অয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৬৫ 


এক দিন ঝটিকাশূন্ত প্রাতঃকালে একটি বৃহৎ জেবেকের (০১৩০) 
দ্বার পশ্চাদ্ধাবিত হইয়াছিলাম। উহার ভিতর ৮০১০০ জন লোক ছিল) 
এবং সন্ধ্যার সময় উহা! দ্রতগতিতে আমার্দের দিকে অগ্রসর হইতে লাগিল। 
আমাদের দলস্থ লোকের! বৃথ| অনেক্ষণ ক্ষেপণী সঞ্চালন করিয়াছিল। 
রাত্রি হইলেই যে আমাদের অবশিষ্ট দলের অর্ধেকে অন্ধ হইবে, ইহ! 
জানিয়া হুর্ধ্যালোক থাকিতে থাকিতেই শক্রদিগের সহিত আমাদের 
বল পরীক্ষার প্রস্তাব করা হইল। ইহ1 সকলেই অত্যন্ত আহ্লাদের 
সহিত অনুমোদন করিলেন । জাহাজ অন্য দ্রিকে চালান গেল এবং 
ইতিমধ্যে শক্রুপক্ষ যে স্থানে গুলি ছাড়িতেছিল, তথায় উপস্থিত হওয়াতে 
যুদ্ধ আরম্ভ হইল। কিছু ক্ষণেব পর উহ! অপস্থত হইতে লাগিল। আমর! 
আবার তাহাদিগের পশ্চাদগসরণ করিতে করিতে চলিলাম। কিন্ত যখন 
রাত্রি আদিল, আমঝা এ জেবেক হইতে দূরে থাকিতে বিশেষ যত্র করিয়া- 
ছিলাম এবং আর তাহাকে দেখিতে পাই নাই। 

এই ঘটন! আমাকে রাব্র্ন্ধ ব্ক্তিদিগের ত রোগ আরোগ্য করিবার 
নিমিত্ত কোন পন্থা অবলম্বন করিতে যত্ববান করিল এবং সমস্ত দিন একটি 
চক্ষুর উপরে একখানি কমাপ স্থাপিত করিয়া উহাতে সুধ্যরশ্মির গতি-বাঁধ! 
দিয়াছিলাম। এবং আমি এতদপেক্ষা কোন উত্তম উপায় উদ্ভাবন করিতে 

রি নাই এবং পরদিন রাত্রিতে ইহা দেখিয়া অত্যন্ত সন্তুষ্ট হইয়াছিলাম যে, 
অভিলধিত অভি প্রায় সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়াছে । এবং দিনমানে উক্ত রোগী সকলের 
যে চক্ষু বন্ধ ছিল, তন্দ্রার। তাহার! উত্তমরূপে দেখিতে পাইয়াছিল। ' অতএব 
ভবিষ্যতে এতদ্রপ পীড়িত প্রত্যেক ব্যক্তি দিনমানে একচক্ষু এবং রূজনীতে 
অপর চক্ষুটি দ্বারা দেখিতে পাইত। বথন জ্যাক অত্যন্ত যত্বের সহিত তাহার যে 
চক্ষু রজনীতে উপকারে আসিত, সেই চক্ষুতে শুর্যরশ্মির প্রয়োগ নিবারণ 
করিত, তখন ইহ1 দেখিলে অত্যন্ত আমোদ বোধ হইত । সে উভয় চক্ষু পাল৷ 
ক্রমে রাত্রিতে দেখিতে পাইবে অভিপ্রায়ে, কখন কখন ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তিত 
করিত। ইহা দৃষ্ট হইয়াছিল যে, এক দিন চক্ষু বন্ধ রাখিলেই দর্শন স্নায়ু 
পুনরায় সবল হইত । উহার এবং রেটিনার ক্রিয়াভাব পীড়া দূরবর্তী কারণ 
বলিয়া বিবেচনা করা হইয়াছিল। আমার এরূপ বিবেচনা! হয় যে, এত- 
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দ্বপেক্ষ। অন্ত কোন চিকিৎসায় এত সম্পূর্ণ এবং আশু উপকার দশিতে 
পারিত না ।” 

যেমন রজনী বদ্ধিত হইতে থাকে, রাত্রন্ধ ব্যক্তিরা সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয় 
এবং দিনাগমন পর্য্যন্ত তদ্রপ অবস্থায় থাকে । রক্ত-মোক্ষণ, বিরেচক চক্ষুর 
বহিঃস্থিত প্রান্তের :শঙ্খদেশে বারবার ব্রিষ্টার প্রয়োগ, সিঙ্কোন। বার্ক ও লৌহ- 
ঘটিত ওষধ প্রভৃতির দ্বারা আমর! কোন উপকার প্রাপ্ত হই নাই; 
যেহেতু আমাদের ক্ষুদ্র তরণীতে কোন ওষধ ছিল না। আমি জানি যে, 
উষ্ণপ্রধান দেশে এইরূপ পীড়া সচরাচর ক্কার্ভি রোগের সঙ্গে সঙ্গে হয় এবং 
কখন কথন পাঁকষন্ত্র ও যকৃতের ক্রিয়ার নিয়মের ব্যতিক্রম বশতঃ হয় । 
এসকল স্থলে আমাদের সামান্ত চিকিৎসা বুথা। কিন্তু উপযুক্ত স্থলে 
স্প্টতঃ হৃর্য্যালোকের দ্বারাই ইহ। উৎপন্ন হইয়াছিল ।” 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেন যে, যদিও উহ1 একপ্রকার আশ্চর্য্য, তত্রাপি 
আমি বিবেচনা করি যে, ইহা! লিখিয়! রাখা উচিত, বিশেষতঃ যখন রাত্র্যন্ধ্য- 
তার কারণ সম্বন্ধে ক্যাপটেন্‌ স্মিথের সঙ্গে আমার একমত। তাহার বিশ্বাদ 
যে, ইহা ক্কারভি রোগে এবং রেটিনার অত্যন্ত উত্তেজন। প্রযুক্ত উৎপন্ন হয়। 

এই শ্রেণীস্থ পীড়া বস্ততঃ রেটিনার পিগৃমেন্টারী ডিজেনারেসন্‌ বা বৈধা- 
নিক পরিবর্তন বশতঃ যে সকল ব্যাঁধি জন্মে, তাহা! হইতে পৃথক । কারণ স্বয়ং 
ইহা হইতেই রাত্র্যন্ধতা জন্মিতে পারে। নিয়লিখিত ব্যাধি সকল স্বয়ংই 
রাত্রান্ধতার কারণ, যথ| £--ভিটিয়াসের লেন্সের ও কর্ণিয়ার অশ্বচ্ছতা, মাই- 
ওসিস্‌ এবং এতদ্রপ পীড়া প্রভৃতি ; সুতরাং এই রকম ব্যাধিকে পৃথক বলিয়৷ 
বিবেচনা কর! উচিত। এবং ঘষে সকল পীড়াতে রোগীকে উজ্জল আলোক 
হইতে অন্ধকারে লইয়া! গেলে দৃষ্টির তীক্ষতার সম্পূর্ণ হাঁস ঘটে, এবং মাথায় 
আমরা দৃষ্টিপথের বা রেটিনার কোন পরিবর্তন দেখিতে পাই না, সেই সকল 
বিষয়েই আমাদের এই কথাগুলি প্রয়োগ কর! হইয়াছে । এই প্রকার দৃষ্টান্ত 
এ দেশে সচরাচরই দেখিতে পাওয়া যায়। 

রাত্রান্ধ ব্যক্তি ষে রাত্রিতেই দেখিতে পায় না, শুদ্ধ তাহা নহে, কিন্তু 
উক্ত ব্যক্তি অন্ন আলোক-বিশিষ্ট গৃহে প্রবেশ করিলে সকল সময়েই প্ররূপ 
দেখিরা থাকে । অতএব রেটিনার নিক্রিয়াবস্থা বা অবসন্নাবস্থ। রাত্র্যন্ধতা 
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হইতেই উৎপন্ন হয়। এই সকল স্থলে সুস্থাবস্থাপেক্ষা দর্শনার্থ রেটিনা 
অধিকতর উজ্জ্বল রশ্মির আবশ্যক করে। 

কারণ |-__সাধারণ নীরক্তাবস্থা এবং পুট্ির অন্যথাভাব ঝা স্নায়ু 
বিধান সকলের অত্যন্ত উত্তেজনা এবং তণ্প্রযুক্ত অবসাদ দ্বারা রেটিনার 
এই অবস্থ। উৎপন্ন হইতে পারে । সম্ভবতঃ এই সকল কারণ একত্র হইয়! 
রাত্রান্ধতা উত্পাদন করে । রোগী কুখাদ্য, অপরিষ্কার বায়ু বা পীড়াৰবশতঃ 
নীরক্তাবস্থাতে পতিত হইলে যদি তদবস্থায় সেই বাক্তি উষ্টপ্রধান দেশের 
কর্য্যালোকে বহির্গত হয়, তাহার পরিণামে রাত্রান্ধতা উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
ৃষ্টান্তের দ্বারা ইহার প্রমীণ অনাবশ্যক যে, ঈদুশ কারণেই রাত্র্যন্ধতা জন্মায়, 
কারণ উহা উত্তমরূপে জান! আছে যে, বনুদিনব্যাপী জলযাত্রা হইতে প্রত্যা- 
গত, এবং সমুদ্রের উপরে যে খাদ্য পাওয়! যায়, তন্গিত্বন্ধন যাহাদের ক্কার্ভি 
রোগ হইবার অত্যন্ত সম্তাবনা, এমত সকল উঞ্প্রধান দেশের নাবিকের! 
সচরাচর রাত্র্যন্ধ হইয়া থাকে । কিন্তু কেবল সৃুর্ধ্যালোক রাত্রযন্ধতার কারণ 
ব্লিয়৷ কখনই বিবেচিত হয় নাই। 

চিকিৎম1 ।-_অতএব, উপযুক্ত খাদ্য এবং লৌহ ও ষ্টিকৃনিন্‌ প্রভৃতি 
ঘবার। পোষণ-কাধ্যপ্রভাবৰ সকল পুনরায় স্বাভাবিক করিতে চেষ্টা এবং 
আবশ্যকমতে ক্ষার্ভিবিনাশক (4১005007546) ওষধের দ্বার চিকিৎস! 
করাই রাত্রন্ধতার চিকিৎপার প্রমাণ । ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুকে বিশ্রামের 
অবস্থায় রাখা উচিত্ত। ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন যে, তিনি এই পীড়ার 
এমন কোন অবস্থ! দেখেন নাই, যাহাতে এই সকল বিষয়ে সাবধান হইয়াও 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে নাই। অবশ্য এমত স্থলে রোগীর 
যকত, মৃত্রগ্রন্থি বা শরীরের অন্থান্ত অংশের কোন প্রকার অসাধ্য পীড়। 
থাকিলে উৎ্। আরোগ্য হয় না। এইরূপ প্রকার বলাতে কেবল কতকগুলি 
নির্দিষ্ট ব্যাধি বুঝিতে হইবে। রাত্র্ন্ধতা যে সকল নির্দিষ্ট কারণের উপর 
নির্ভর করে. তাহা ইহাদ্বিগের অন্তর্গত কর! হইল ন1। 

ম্ে! বাইগুনেস_( 570৮৮ 13117)017055 বা তুষারান্ধত। ) বাত্র্যন্ধতা 
বেযে কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে, তুষারাঞ্ধতাও সেই সেই কারণে উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায় অর্থাৎ তুষারের তেজে রেটিনা সাতিশয় উত্তেজিত হয়, 
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এবং অবশেষে রেটিনার চেতনাশক্তির হাস হইয়া থাকে। এই পীড়া কিছু 
দিন মাত্র স্তায়ী এবং সচরাচর পীড়ার কারণ স্থানান্তরিত করিলেই বিলুপ্ত 
হয়। ডাক্তার এইচ২ কেলি তুষারান্ধতা সম্বন্ধে নিঙ্নলিখিত বৃত্তান্ত লিখিয়াছেন__- 

যেমন মে মাসের প্রারন্তে আমি কাশ্শীর হইতে ল্যাড্যাকে যাইবার 
নিমিত্ত জোজিলা পাস্‌ উত্তীর্ণ হইতেছিলাম, €সই সময়ে তুষারাক্কতার অনেক 
গুলি দৃষ্টান্ত দেখিবার আমার সুবিধা হইয়াছিল। এই পাড়ার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ এস্তলে কৃতৃছল-জনক হইতে পারে । 

যেদিন আমর! উক্ত পাঁদ্‌ উত্তীর্ণ হই, সে দিন, আমার সঙ্গীরা মস্ত 
পথ সদ্য-পঠিত বরফের উপর দিয়া একাদিক্রমে ষোড়শ ঘটক। পর্যন্ত 
চলিতে লাগিল। মধ্যাহের কিঞ্িৎ পরে আমি দেখিলাম যে, ভৃতোর এবং 
ভারবাহকের, যতদূর সৃস্তবৎ পদশ্থলন হইতেছে এবং সকলেই অক্ষি- 
গোলকে অত্যন্ত জালা ও বেদনা মস্তকে ব্যাথা! ও দৃষ্টিমান্দ্যের দুঃখ করি- 
তেছে। আমি পর্ধতবাসীদিগের নিকট যাহা! শুনিলাম, ও যাহাতে বিশেষ 
উপকার দিবে বলিয়া! আমার বিশ্বান ছিল,তাহাই তাহাদিগকে ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দিলাম_-অর্থাৎ যে পর্যান্ত ন। জাপার উপশম হয়, তাবৎ কয়েক 
মিনিটের নিমিত্ত চক্ষুতে একমুছ্ি তুঘার কিছুক্ষণ পরে পরে পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিলাম । যাত্রা শেষ হইলে রজনীযোগে যে সকল 
লোকের, (অর্থাৎ আমার সঙ্গীদিগের অদ্ধেকের চক্ষু পীড়িত হইয়াছিল, 
তাহার চক্ষু ও অক্ষিকোটরের গভীরতর বিধানস্থিত অতান্ত বেদনা সহা 
করিতে লাগিল । নুনাধিক দৃষ্টিমান্য ঘটিয়াছিল। ভারবাহকের মধ্যে সকলেই 
পর্তনিবাঁমী, সুতরাং তুষারের উপর দিয়! গতভায়াত করিতে অভ্যস্ত ছিল) 
তাহার সেই রজনীর শীতল বাতাসে বাহিরে বলিয়া রহিল। যদিও 
কষ্টের নিমিত্ত কাতরোক্তি করিতেছিল, কিন্তু ধৃমযুক্ত কুটারে থাঁকিবার 
অপেক্ষ। সেই স্থানে তাহাধিগের যাতনা অল্প অনুভূত হইতে লাগিল। পর. 
দিন প্রাতঃকালে, দুইজন ভৃত্য এবং প্রায় পঞ্চবিংশ জন ভারবাহকের 
পীড়ার, অধিক বা অল্প পরিমাণেই হউক, নিক্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইম়্াছিল।' দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ ত্রান ঘটয়াছিল, এবং কেহ কেহ পথ দেখিতে 
পাইল এবং কেহ সম্পূর্ণ অন্ধ হইল । অত্যন্ত আলোকাদহিষুতা, অক্ষি- 
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গোলক ও অক্ষিকোটরের গভীর বিধানস্থিত দাঁরুণ যাতন!1 ও জাল1, এবং 
সচরাচর অত্যন্ত মস্তকের ব্যাথা, অনুভব হইতে লাগিল। এতদ্বাতিরিক্ত 
অত্যন্ত অশ্রবিগলন, কন্জাংকৃটাইভার রক্তাধিক্য, এবং অক্ষিপুট-সমূহের 
স্কীতি, এবঃ কনীনিকার সঙ্কোচন ও ভর্বলাবস্থা, তাহার অন্তান্ত লক্ষণ। 
বস্ততঃ, স্নায়ুর জলনের সহিত, অফ্থাল্মিয়ারোগ, বাক্ত হইল। কতক- 
গুলি রোগীর একটি চক্ষু মাত্র পীড়িত হইয়াছিল, কিন্তু সাধারণতঃ উভয় 
চক্ষুই তদবস্থায় ছিল। তবে তাহাদিগের অবস্থা, স্থলে স্থলে ভিন্ন হইয়াছিল। 
কাহার কাহারও, উক্ত দিনের যাত্রা এবং বাহিরে অবস্থিতি শেষ হইলে, 
পীড়া আরস্ত হয়) কিন্ত আমি বিবেচনা করি যে, যাহারা কুটারের ভিতরে 
ছিল এবং যাহাদ্দিগকে, কাষ্ঠাগ্রি ও পশুর পুরীষের ধূমের নিমিত্ত, চক্ষুতে জলা 
সহা করিতে হইয়াছিল, তাহাদিগেরই উপরোক্ত ঘটনা ঘটে। উক্ত সেক, 
এবং সমান অংশে টিংচার অব. ওপিয়াম্‌ ও জল মিশ্রিত করতঃ তাছার লোসন্‌ 
বিন্দু বিন্দু পরিমাণে চক্ষুতে নিপাঁতিত করিয়া এবং চক্ষুকে একটি আদ্র বাণ্ডেজ্‌ 
দ্বারা বদ্ধ রাখিয়। চিকিৎসা করিয়াছিলাম। এরূপ করাতে অত্যন্ত উপকার 
হইগ়াছিল। কয়েক মিনিটের নিমিত্ত, এই বিন্দু সমূহ, কিঞ্িৎ জাল! উৎপাদন 
করিয়াছিল : কিন্তু পরিণামে অত্যান্ত উপকার হয়। 

বিছ্যদন্ধতা-_( [.100107105 311000055 )1 কিছুক্ষণ অত্যন্ত 
উজ্জ্বল আলোক দর্শন করিলে, রেটিনার চেতনাশক্তি বিনষ্ট হইয়া, দর্শনশক্তির 
হ্রাস হইতে পারে। কিছুদিন হইল, সমুদ্র তীরের নিকটস্থ কোন একটি জলীয় 
বাম্প-পোতের অধাক্ষ, তাহার দর্শনশক্তির হান (যাহা! রজনীযোগেই বিশেষ 
বুদ্ধি গাইত ) বিষয়ে, ডাক্তার ম্যাকৃনামারাঁকে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিল। 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার| যে সময়ে তাহাকে দেখিলেন, তাহার পুর্বে কতিপয় 
মাসের মধ্যে তাহার এ পীড়া জন্মায়; ইতিপূর্ধবে তাহার দর্শনশক্রি সম্পূর্ণ 
উত্তম ছিল। একদ! যখন সেই ব্যক্তি সমুদ্রে ছিল, একদিন ভয়ানক অন্ধ- 
কারাবৃত এবং ঝটিকাময় রাত্রিতে, হঠাৎ সেই পোতের উপর একটি বিদ্যুৎ 
ঝলক পতিত হয়। রোগী বলিল যে, তাহার পর কতিপয় মিনিটের নিমিত্ত 
সেই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অন্ধ অবস্থার ছিল; এবং যদিও পরে তাহার চক্ষু অনেক 
পরিমাণে সংশোধিত হইয়াছিপ, তথাচ সেই অবধি উহার অবস্থা মন্দ হইল। 


৪থ' অক্ষিতত্তব 


অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অস্বাভাবিক মুর্তি তাহার চক্ষুতে দেখিতে পাওয়া 
যায় নাই। 

ঘড়ী-প্রস্তত-কারকও খোদাইকর্তভাদিগের স্যায়, উজ্জল আলোকে সুক্ষ 
পদার্থ লইয়৷ অনেকক্ষণ কার্ধ্য করিলে, রেটিনার কার্ধ্যপ্রভাব এইরূপে ক্ষতি- 
গ্রস্ত হয় অথচ চক্ষুর গভীর প্রদেশ সম্পূর্ণ স্বস্থ দেখাইতে পারে । 

বর্ণান্ধতী | (0০1০0: 131170755) কোন কোন স্থলে, এই 
ব্যাধি--ষে প্রকার পীড়া রেটিনার কার্ধ্যপ্রভাবের হাসের উপর নির্ভর 
করে, অথচ ষাহাতে চক্ষুর স্নাধুর কোন স্থবোধ্য বৈধানিক পরিবর্তন 
হয় না--এমত শ্রেণীপ পীড়ার অন্তর্গত; পক্ষান্তরে, মন্তিফ ও মেরুদও 
আক্রমণকারী পীড়ার সহিত প্রায়, বর্ণান্ধত দৃষ্ট হয়। শেষোক্ত স্থল 
ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে উহ! পিতৃজাত পীড়া, এবং আরোগ্য হয় না; অন্ান্ 
বিষয় সম্বন্ধে, রোগীর চক্ষু স্ৃস্থ থাকিতে পারে; কিন্তু পীড়িত ব্যক্তি কতক- 
গুলি বর্ণ অর্থাৎ নীল, ধুসর বা পীত হইতে রক্তবর্”ণ গোলাপী আতা ও 
লোহিতবর্ণ প্রভেদ করিতে পারে না; কোন কোন স্থলে, বর্ণ সম্বন্ধে 
সম্পূর্ণ অন্ধতা জন্মে; কেবলমাত্র কুষ্চ ও শ্বেতবর্ণ চিনিতে পারা যায়। 
অন্ঠান্ত স্থলে, রোগী এই ছুঃখ করে যে, সকল প্রকার বর্ণই একপ্রকার রক্ত, 
পীত ৰ। অপর একপ্রকার বর্ণের স্তায় দেখায়; কিন্ত, পরে স্পষ্ট মস্তিষ্ক 
ব! দর্শন-স্নাযুর ব্যাধির পরিণাম (1২০591) ব্যতীত, এই প্রকার বর্ণান্ধত। 
অতি বিরল। 

ডাক্তার জি, উইলন্‌ বলেনঃ*--বর্ণান্ধ ব্যক্তি সকল, দ্রিবাভীগের আঁলো- 
কের অপেক্ষ। কৃত্রিম আলোকের দ্বারা, অধিকতর উত্তমরূপে বর্ণ ভেদ করিতে 
পারে। যে সমস্ত ব্যক্তি রেলওয়ে টে,ইন্‌ রক্ষক (00295) বা তন্দ্রপ অন্ত 
কোন কার্যে নিযুক্ত থাকে, তাহার্িগের চক্ষুর ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ প্রভেদ করিবার 
ক্ষমত1 পরীক্ষা করিতে, তিনি অতিশয় অনুরোধ করেন) কোন ব্যক্তির, 
অজ্ঞাতভাবে, এপ বর্ণান্ধতা থাকিতে পারে এবং ষদ্যপি যথার্থই এরূপ 
ঘটে, তবে সেই ব্যক্তি, যে কার্যে বর্ণ সঙ্কেত (0০1০:50 5180915 ) 





ন. £ [1২956810105 01) (00100 13117)017655,1) [012০ 7 18-727)15075 1855 


ব্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৭১ 


প্রভেদ করিবার আবশ্তক, সে কার্য্যের সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত হয়। চক্ষুর বিবিধ 
প্রকার পীড়া দ্বারা, বর্ণ প্রভেদ করিবার ক্ষমতা, ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া থাকে । 
হেমিওপিয়! বা অর্দদৃষ্ট | 11670101082. 0 11216519100 ) 
অপ.টক্‌ ট্যাকৃটের হ্ত্র সকল কায়াস্মাতে মিলিত হয়ঃ দক্ষিণ প্রদেশের 
বহিভাগ হইতে যাহার উৎপন্ন হয়, তাহার! দক্ষিণ পার্শস্থ রেটিনার বহির্ভাগের 
অভিমুখে ধাবমান হইয়া! থাকে এবং উক্ত প্রদেশের অভ্যন্তরে যাহার উৎপন্র 
হয়, তাহারা বাম পার্খন্থ রেটিনার অত্যন্তরস্থ অর্ধেক অংশে বিস্তৃত থাকে । 
তদ্রপ বামভাগস্থ অপ.টিকৃ-টুযাকৃটু, ও বামভাগস্থ রেটিনার বহ্ধিঃস্থিত অর্ধেক 
ংশে এবং রেটিনার দক্ষিণ পার্খের অভ্যন্তরস্থ অর্ধেক অংশে, নিহিত থাকে । 
অপ.টিক্‌ ট্ব্যাকৃটের হ্ত্র সকলের ঈদৃশ সম্বন্ধ থাকাতে, সংযত রক্তখণ্ড বা 
অর্ধ, প্রভৃতি ভৌতিক কারণে ছুইটি অপ-টিক্‌ ডিস্কের অগ্যতরটির কোন 
বিদ্ব ঘটিলে, তাহাতে, একটি চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ অর্দেক অংশে এবং অপরটির 
বহিঃস্থিত অদ্ধেক অংশে, অন্ধত। উৎপন্ন হইতে পারে ; অথচ উতভগ্ন রেটিনার 
অবশিষ্ট অংশ সুস্থ থাকিতে পারে। দর্শন শক্তির দোষ ম্পষ্টই লক্ষিত হয় 
এবং উভয় চক্ষুর দৃষ্টিক্ষেত্রের উত্তমরূপ পরীক্ষা! দ্বারা, উহ! অবধান পূর্বক 
মনে মনে চিত্রিত করিয়া! লওয়। উচিত) কেবল এইব্ূপেই, আমর উক্ত 
পীড়ার ভাবীফল নির্ণয়ে সমর্থ হই। যদ্যপি মস্তিষ্কের এক পার্থ পীড়িত হয়, 
তাহ! হইলে, দৃষ্টিক্ষেত্রের সীমা স্পষ্ট লক্ষিত হইয়া! থাকে) এবং যদ্যপি 
পীড়ার বিবরণ দ্বারা, রক্তথণ্ডের গঠন, উহার কারণ বলিয়া বুঝিতে পার! 
যায়, তবে. দর্শন-শক্তির যে অধিক হাস হইবে) তদ্বিষয়ে আমাদের প্রায় 
সন্দেহ নাই; কিন্তু, এই সকল পীড়ার অধিকাংশ, কাক্মাস্মার অর্ধ, 
বশতঃ হয়_:এমত স্থলে উভয় প্রদেশই ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং রোগীর 
দর্শনশক্তি এমত বিনষ্ট হইয়া যায় যে, তাহার পুনরুদ্ধারের আশ! থাকে না। 
যদি, সঙ্গে সঙ্গে বা পরস্পর হইতে কিছু অন্তরে অন্তরে, হেমিওপিয়ার 
সঙ্কোচভাব ঘটে, তবে ছুইটি রেটিনার তুল্য (0০::59০7175 ) পার 
পীড়িত হওয়ায়, আমর দর্শন-স্নাযুর এক মূলে প্ পীড়া হইয়াছে, বলিয়া স্থির 
করিতে পারি । 
হোমোনিমাঁস্‌ বা একপার্বস্থ হেমিওপিক়! € [707)01500055 ০0৮ 19612] 
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11610101012 ), কদাচিৎ দুষ্ট হয়। শশ্থায প্রদেশের অদ্ধেকাংশদ্ধয় এবং 
দুই এক স্থলে প্রত্যেক চক্ষুর দৃ্টিক্ষেত্রের নাসিকার ধিক বা উপরিস্থ ও 
অধঃ অদ্ধেকাংশদ্বয়, অন্ধ হয়| দর্শন-নাযুর যে হুত্রগুলি কায়াস্মাতে 
পরিবর্তিত হয়, তাহার। সঞ্চালন কার্যে অসমর্থ হওয়াতে, শঙ্য-প্রদেশের 
হেমিওপিয়া জন্মাইয়া থাকে । অন্তান্ত প্রকারের হেমিওপিয়ার উপস্থিতির 
কোন প্রমাণ নাই । 

এই নকল স্থলে অর্থাৎ অপ.টিক্‌ টাকৃই সমূহের ব| মস্তিফের ব্যাধি বশতঃ 
্নাযুস্থত্র বিনষ্ট হইলে, রেটিনার কোন অন্বাভাবিক মৃত্তি, সচরাচর দৃষ্ট হয় না) 
এই টন! দ্বারাই, পক্ষাঘাত জন্ত হেমিওপিয়া হইতে--যে প্রকার দর্শনশক্তির 
হাসে রেটিনার অদ্ধেক বিমুক্ত বা উহার পশ্চাদস্থ রক্ত কিম্বা রস নির্গমন 
প্রযুক্ত নষ্ট হয়, তাহার প্রভেদ হুইয়! থাকে । 

হেমিওপিয়া, কথন কখন, রেটিনার কার্য সন্বন্বীক্ষ নিয়মের ব্যতিক্রমের 
উপর নির্ভর করিয়৷, অল্প-ক্ষণ-স্থায়ী পীড়ার আকার দেখায়। ডাক্তার ওয়- 
লান্টন্‌ বর্ণিত একটি ঘটনা, অল্প-ক্ষণ-স্থায়ী হেমিওপিয়া রোগের, একটি দৃষ্টান্ত। 
তিনি বলেন--ছুই তিন ঘণ্ট। কাঁল চক্ষুর অত্যন্ত নিয়োগের পর আমি দেখি- 
লাম যে, লৌকের মুখের অদ্ধেক আমার দৃষ্টিগোচর হইতে লাগিল; অন্তান্ত 
পদীর্ঘ সম্বন্ধেও তাহাই ঘটিল। একটি দ্বারের উপরে লিখিত ( “০975005 ) 
এই নামটি পড়িবার চেষ্টা! করায়, আমি কেবলমীত্র “শন্ত (5০7১) এই 
কয়েকটি অক্ষর পড়িতে পারিলাম॥ নামের আরন্ত ভাগ সম্পূর্ণরূপে আমার 
দৃষ্টিপথের বহিভূর্ত হইল। এই স্থলে, পনর মিনিটের মধ্যেই এঁ পীড়ার 
উপশম হইয়াছিল ! 

আমরা, চিকিৎসাকালে, সময়ে সময়ে, এইবূপ পীড়। দেখিতে পাই। 
উহা, সাধারণতঃ, অপাক বা মস্তকের ব্যথার সঙ্গে আরম্ত হয়; উহাতে কিছুই 
আশফ। থাকে না বটে; কিন্তু রোগীর, অনাবশ্তকীয় অত্যন্ত ভয় জন্মাইতে 
পারে। অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরাক্ষা করিলে, কোন অন্বাভাবিক মূর্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না; এই পীড়া, সম্ভবতঃ, উভয় চক্ষুর অর্ধেক 
রেটিনার স্সায়ু-হুত্রের ব1 স্নায়ু পদার্থের শক্তির ক্ষণিক হাসের উপর নিওর 
করে। হেমিওপির! রোগের কোন কোন স্থলে, দৃষ্িক্ষেত্রের সুস্থ অর্ধেক 
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অংশে, বর্ণান্ুভবের ভাপ, অতি ব্যক্তরূপ লক্ষিত হয়। এইরূপ প্রকার একটি 
স্থলে, দর্শনশক্তি, প্রায় সম্পূর্ণই আরোগ্য হুইয়াছিল; কিন্তু অন্ধীভূত পার্শে, 
বর্ণান্থভব, দূষিত রহিল। 

চিকিৎসা ।__-শেযোক্ত প্রকার পীড়াক্স। উত্তেজনার কারণ স্থান" 
স্তরিত করিতে আমাদ্িগের চেষ্টা করা উচিত; শ্রী উত্তেজনা, সচরা- 
চর, পাকযস্ত্রের কাধ্য বৈষম্য বশতঃ, হুইয়] থাকে । কিন্তু, যেমন পূর্ব্বেই 
উক্ত হইয়াছে, এই পীড়া সাধারণতঃ অল্পক্ষণ-্থারী ১ সুতরাং সচরাচর, 
ইহার নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা আবশ্তক করে না। অপটিক্‌ টুযার্টের 
ন্নায়ুস্ত্রের বিনাশ ব। ম্াযুকেন্দ্রের (1675০95 0677175) ব্যাধিজনিত 
অপেক্ষাকৃত অন্তান্ত কঠিন পীড়ার স্থলে, আমরা, এ লক্ষণ সকলকে, অল্পই 
হা করিতে সমর্থ হই। যে সকল বিবিধ আনুষঙ্ষিক লক্ষণ মস্তিফের 
পীড়ার উপর নির্ভর করে, তাহাদিগের দ্বারা, আমর পরিবর্তনের প্রকৃতি 
নিরূপিত করিবার পক্ষে অনেক সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকি ; অতএব রেটি- 
নার অপেক্ষা, ইহাদিগের অবস্থার প্রতি আমাদের মনোযোগ দেওয়া 
উচিত। 

ক্কোটমা (5০০০৫) শব্দে নিত্য এক প্রকার আংশিক অন্ধতা 
বুঝায় ; ইহাতে, রেটিনার একটি অংশ মীত্র, আলোক উত্তেজনায় উত্তেজিত 
হয় না) এই ভাগ--সচরাচর, বিশেষতঃ রোগী পাঠে বা তদ্রুপ কোন 
কার্যে প্রবৃস্ত হইলে-তাহার নিকট, কুষ্ণবর্ণ কলঙ্কের ন্যায় দেখায়। এই 
সকল স্থলে, আলোক-রশ্মিসমূহ, রেটিনায় উপস্থিত হইতে কোন বাধা 
প্রাপ্ত হয় না; কিন্তু তাহার! চক্ষুর গভীরতর প্রদেশের এমন কোন এক 
স্থলে নিপতিত হয়. যথায় আলোক-বোধ থাকে না; সেই হেতু, দৃষ্টিক্ষেত্রে 
উহ্াদিগকে কৃষ্ণবর্ণ চিহ্বের সায় দেখায়। 

স্কোটমা রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, রোগী, এঁ কষ্ণবর্ণ স্থলকে, 
ঠিক চক্ষুর গতি-অন্কযারী নড়িতে দেখিতে পায়, এবং যেমন মাসি ভলিট্যান্‌- 
টিস্‌( [৬175086 ৬০011210655 ) রোগে ঘটিয়। থাকে, তদ্রপ উহাকে তাঁহা- 
দিগের সম্মুখে ভাসমান হইতে দেখিতে পায় না। এইরূপে, পাঠ করিবার বা 
লিখিবাঁর সময় চক্ষু যেমন পুস্তকস্থ রেখার সঙ্গে সঙ্ষে গমন করিতে থাকে, 
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উহাও তাহার অনুবর্তী হয় এবং উহার একাংশ অদৃষ্ঠ করিয়া তুলে। বস্তুতঃ, 
একটি ক্ষুদ্র ছিদ্রের মধ্য দিয়া একখানি শ্বেতবর্ণ পত্রের উপর রোগীর দর্শন 
নিপতিত করিয়, আমর! সচরাচর স্কোটমা রোগের অবস্থিতি নিরূপণ করিতে 
পারি। কারণ, এপ করাতে, রেটিনার একভাগ আলোক-উত্তেজনায় উত্তে- 
জিত ন। হইলে, রোগী সাধারণতঃ একটি উচ্চ কুষ্ণবর্ণ চিহ্ন দেখিতে পায়। 
স্কৌটমা রোগের আকার ও মৃত্তি অত্যন্ত পরিবন্তিত হয়; উহা, 
কথন £ফকখন, ডি বা চাক্তি, রেখা, নক্ষত্র প্রভৃতির স্তায় বণিত হইয়া! 
থাকে । 

স্কোটম1 রোগের অবস্থিতি স্থল, রোগীর দর্শন-শক্তির উপর, ইহা বিস্তর 
ক্মত! প্রকাশ করে। যদ্যপি ইহ1 পীতবর্ণ স্থলে বা উহার নিকটে জন্মায়, তাহ! 
হইলে, ইহা, অত্যন্ত অন্থথঞ্জনক হয় এবং সর্বদা দর্শন-শক্তির উৎকর্ষ বিনাশ 
করিতে চেষ্টা করে। পক্ষান্তরে, যদি স্কোটমা মধ্যস্থল হইতে অনেক 
দুরে উৎপন্ন হয়, তবে, ইহা৷ অন্পই অন্থবিধা-জনক হয়) পাঠের বা 
লিখিবার সময়, প্রার কোন কষ্টই হয় না। কিন্তু দূরবস্তাী পদার্থ দেখিবার 
সময়, "রোগী, সম্ভবতঃ, দৃষ্টিক্ষেত্রের একাংশে একটি পিঙ্গলবর্ণ বা অস্বচ্ছ 
মুগ্তি, দেখিতে পায় । 

রেটিনার একাংশ জন্মাবধি অসম্পূর্ণ থাকাতে, স্কোটমারোগ উৎপন্ন হইতে 
পালে; কিন্ত সচরাচর, এই সক কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন, রেটিন| কিন্বা কোরইডের 
প্রদাহের পরিণামেই, জন্মাইয়! থাকে । এই সকল স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা 
আমর! পীড়ার প্রকৃতি নিরূপণ করিতে পারি; এমনও হইতে পারে যে, 
রেটিনার একটি স্থল, হাঁসযুক্ত অথবা কোরইডের পিগ্মেণ্ট ঝ। বর্ণদায়ক পদার্থ 
ছার! পূর্ণ, দৃষ্ট হয় এবং রোগীর নিবেদিত লক্ষণ সকলের উত্তমরূপ কারণ 
নির্দেশ করে। 

অন্তান্ত স্থলে, অপিক্‌ নার্ভ ঝ৷ ট্র্যাক্টের শুত্র-সমূহের কতক গুলির 
পক্ষাঘাত বশতঃ, বা মন্তিষ্ধের অত্যন্ন অংশের বিনাশ দ্বারা, স্কোটম। রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে) এমত স্থলে, যদিও এই সকণ সুত্র দ্বার রেটিনার যে 
ভাগ গঠিত হইগাছে, তাহ! কোন মতেই উত্তেজিত হয় না, তত্রাচ অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বার, আমর। চক্ষুর গভার প্রদেশের ( ৭9 ) পরিবর্তন দেখিতে পাই না। 
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এইরূপ স্থলে, স্কোটমা, সাধারণতঃ, হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং রেটিনার 
পীড়িত অংশ, আলোকে সম্পূর্ণ অন্ুত্তেজিত না! হউক, বর্ণপ্রভেদে অস- 
মর্থ হয়) বস্ততঃ, অনেক সময় এপ ঘটে যে, রেটিনার একাংশ বর্ণান্ধতা 
(0010: 0117)010655 ১ দ্বার! আক্রান্ত হইয়া, পরে, আলোক উত্তেজনায়, উত্তে- 
জিত হয় না_-অথচ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমর] চক্ষুর কোন দোষ দেখিতে 
পাই না। 

ষদ্দি রোগী সমধিক কাল স্কোটম! দেখিতে পার, তাহা হইলে, এ কৃষ্খবর্ণ 
চি মস্তিষ্ক ব| রেটিনার যাহার পীড়ার নিমিত্তই উৎপন্ন হউক না কেন, 
বিশেষতঃ ডিস্কের হাম আরন্তের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহা! পরে প্রায় 
অদৃশ্য হয় না । কিন্তু যদ্যপি এ কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ন অল্পদিনের হয়, তবে, শ্রী পীড় 
হইতে আরোগালাভের আশা থাকে এবং অন্ষিবীক্ষণের সাহাধষ্যে আমা" 
দিগকে সতর্ক হইয়া ভাবীকল নির্দেশ ও চিকিৎসা করিতে হয়। রেটিনার 
পার্খ (10101)7)০7% ০01 0110 [60209 ) জাত স্কোটম! বৃহদাকার হইলেও মধ্যস্থ 
(0০0021)স্কোটমা, সর্বদা অধিকতর ভয়াবহ হয়। যদি চক্ষুতে কোন অস্বাভা- 
বিক পরিবর্তন দেখিতে না পাওয়া যায়, তবে, সম্ভবতঃ এ পীড়া, স্নায়ুর কোন 
পীড়ার উপর নির্ভর করে ; অথবা আমরা অনুমান করিতে পারি যে, অপ. 
টিক্‌ প্রদেশের কেবল একটি অংশ পীড়িত হইয়াছে; এই সকল স্থলে 
আমর্‌! কিঞ্চিৎ উন্নতির আশা করিতে পারি। ইহা বলা বাহুল্য--ষে স্থলে 
রেটিনার আঁংশিক ত্রাস ঘটে অথবা! যে স্থলে কোরইড্‌ হইতেই নির্গত পিগ্মেণ্ট 
পদার্থ দ্বারা ইহার স্নাধু বিধান আক্রান্ত হয়, তত্তৎস্থলে কোন সুবিধাজনক 
ভাবীফল প্রকাশ করিতে পারা যাঁয় না। পক্ষান্তরে, দর্শনন্নায়ু বা রেটিনার 
হ্বাসের লক্ষণ সকল অনুপস্থিত থাকিলেই যে পরিণাম সুবিধাজনক হইবে, 
এমত নহে। 

রক্তের সংযত খণ্ড সকল, কখন কখন, স্কোটমাঁর কাঁরণ হইয়া থাকে; 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা উহাদ্িগকে দেখিতে পাওয়! যায় । যেমন উহাঁর। শোষিত 
হয়, অমনি এঁ ভাগের কাধ্যপ্রভাব ক্রমে ক্রমে সংশোধিত হয়। রেটিনার 
পশ্চাতে রস নির্গমন বশতঃ অস্বচ্ছতা উৎপন্ন হইয়! স্নাযুস্ত্র হাস না হুইলে, 
রস নির্গমন সম্বন্ধেও এইরূপ ফল ঘটিয়। থাকে। 
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কোরইডের ইল্যাস্টিক ল্যামিনার পীড়া-সযূহ 
(1015059533 ০£ (0 6125110 1270170, 01 ৪ 0107010 )।--ইল্যাস্টিক্‌ 
ল্যামিনা, একপ্রকার-পদ্র্৫থ-নিন্মিত পর্দা বা ঝিলি (£০0020090005 0)01)- 
072০) 7 কোরইড. ও সিলিয়ারি প্রদেশের রক্তবাহক নাড়ীচক্র ( ৬০5০- 
12717207011) দ্বারা, ইহা, স্কেরটিক্‌ হইতে বিভিন্ন থাকে ; ইহার অভ্যন্তর 
দিক ইপিথিলিরাল্‌ কোষের একটি স্তর দ্বারা আচ্ছারিত থাকে ; উহা! 
ভারতবাসাদিগের চক্ষুতে রুষ্ণবর্ণ পদার্থ ঝ পিগ.মেন্ট পুর্ণ হইয়া থাকে অত- 
এব কোবগুণি স্থানান্তরিত না করিলে, এই সকল পিগমেন্ট কোষের 
পশ্চাদস্থ বিধানসঘূহ উত্তমরূপ দুষ্ট ঠয় না। তত্রাচ, আমরা সচরাচর 
কোরইডের নাঁড়ী গুণিকে যেন ভান্মিলিরন্যুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ আধারের উপরিস্থ 
দেখিতে পাই। মেই জগ্ঠ, এই সকণ স্থলে ইল্যাস্টিক্‌ ল্যামিনার ষটুকোণ 
বিশিষ্ট কোবষগুলি (17258207781 001)9 ) অবশ্ত বিন বা কোন প্রকারে 
স্থানাস্তরিত হইয়াছে, জানিতে হইবে। 
ইহা সম্ভব যে, নাড়ীদিগের র ক্র-পূর্ণত। প্রধুক্ত, ইপিথিপিয়াল্‌ কোষ সকল 
এমত ভাবে একদিকে সন্তারিত হইতে পারে যে, তাহাদিগের পশ্চাৎ 
কোরইডের নাড়াজাল (৬%501010%015965/017 ) অনাবৃত হইয়া পড়ে। 
কিন্তু দিও ইহ।,স্বীকার করা বাইতে পারে যে, এই সকল কোষ স্থাতস্থাপক 
(£1950০) এবং পরম্পর হইতে বিষুক্ত হইবার পক্ষে সমর্থ, তত্রাচ ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারার মতে, উক্ত কোষ সকল বিনষ্ট না হইলে, এই দেশবাস্র 
চক্ষের কোরইডের নাড়ীগুলি, প্রায় উক্তরূপ দেখিতে পাওয়! যায় না। 
এমত প্রায় ঘটে যে, ইপি(থলিয়াম্‌ সম্পূর্ণ ভগ্ন হইয়া কেবল মাত্র ইহার কয়েক 
থণ্ড দাগ (794601765) ল্যামিনার উপরিভাগে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিতি করে। 
ইপিথিলিযামের অনুপস্থিতি |-_-৫১5০০০০ ০? 1010)611010) 
এই সকল বর্ণদাক়্ক কোষ (12120)616-001]9 ) বিনষ্ট অথচ রোনীর দর্শনশক্তি 
ঈষৎ পরিমাণে হাস প্রাপ্ত হইতে পারে। যদিও ইপিথিলিয়ামের কার্য যথার্থতঃ 
কি, তাহ! জানিতে পার! যায় না, তত্রাচ, নিঃসংশয়ই কোন আবশ্তকীয় অভি- 
গ্রায়ে উহাকে এই স্থলে স্থাপিত কর1 হুইয়াছে। কিন্তু ইহ! নিশ্চয় যে, 
বর্ণধিশিষ্ট কোঁষসুলি, চক্ষুঃ-প্রবিষ্ট আলোক-বশ্মির কতকগুলিকে শোধিত করি- 
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বার নিমি ততই, দ্থাপিত হইয়াছে; উষ্ঃপ্রধান দেশে (যেখানে হুর্যযের আলোক 
অতিশয় প্রথর ) তাহারা, বোধ হয়, রেটিন। রক্ষা করিতে পারে । 

এম্‌ ব্রেভেস্‌ বলেন, বিশুদ্ধ দর্শন কেবল রেটিনায় প্রতিবিষ্বিত নির্দনল 
প্রতিমূত্তির সঙ্গে সঙ্গেই হইয়া থাকে । কিন্ত যদি প্রত্যেক প্রতিবিদ্বিত রশ্মি, 
যাহা রেটিনার যে স্থলের উপর দিয়! একবার আসিয়াছিল, তাহা! পুনর্বার 
যদ্দি সেই স্থলে পরস্পরে অবচ্ছেদ করিয়! যায়, তাহা হইলে সাক্ষাৎ রশ্মি 
(1)19০চ125 ) কর্তৃক প্রস্তৃত প্রতিবিপ্বিত মূর্তি, স্পষ্ট থাকিতে পারে। যে 
যে স্থলে প্রতিফলকারী ভাগ (1২97০০61075 50:০9 ) স্পর্শ বোঁধক পর্দার 
(950910৩ 50:6০ ) সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, সেই সেই স্কুলেই এই অবস্থ! 
পূর্ণ হয়। এই মতান্ুসারে, প্রত্যেক আলোক-রশ্মি, যাহ! রেটিনার কলাম্নার্‌ 
(0০010179027 ) স্তরের কোন্‌ বা রডের (০0165 নে ০৫5 ) উপর দিয় 
একবার আসিয়াছে, তাহা বাধ প্রীপ্তড ও কোরইডের দ্বার! প্রতি বিশ্বিত 
হওয়াতে, কেবল সেই স্পর্শ বোধক বিধানের ভিতর দিয়! প্রত্যাবর্তন করিতে 
পারে। এইরূপে তাহাতে প্রতিমূর্তির ম্পষ্টতার হ্রাস অথচ বোধ-শক্তির 
(10077555107 ) বুদ্ধি সম্পাদিত হইয়া থাকে । এইরপে স্বাভাবিক চক্ষুতে 
জেকবের রডের (1905 ০18০০) পশ্চাদস্থ ষটুকোণ কোষ-সমৃহ এমত 
ভাবে আলোক প্রতিবিদ্বিত করে, যাহাতে ইহা! উপকারী হইতে পারে। 
বৃদ্ধলোকদিগের ষটুকোণ কোষ সচরাচর বিনষ্ট হুইয়। থাকে ; আযালঠিনাস্‌ বা 
জন্মাবধি বর্ণহীন ব্যক্কিদ্িগেরও, দর্শনশৃক্তির জড়তার কারণ এই ।* ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার! অনেক স্থলে দেখিয়াছেন যে, যে দকল স্থলে কেবল মাত্র ষটুকোণ 
কোষগুলি বিনষ্ট হইয়াছে, তথা দৃষ্টির কোন হানি জন্মায় নাই। ইল্যাস্- 
টিক্‌ ল্যামিনার ষট্রকোণ কোষগুলির স্থানাস্তরিত বা স্ফীত হইবার কথা যাহ। 
এইমাত্র বল] হইল, তন্্ারা এমত যেন কেহ মনে না করেন যে, এই সকল 
ব্যাধি অতিশয় সাধারণ $ বস্তৃতঃ এই ব্যাধি অতি বিরল । যদিও এই পরিবর্তন 
স্বারা রেটনার কার্যের কোন পরিবর্তন হয় না, তথাপি অধিকাংশ স্থলে ইহ! 
পুর্ব ব্যাধির পরিণাম স্বরূপ উৎপন্ন হয়। এই ব্যাধির জন্য দর্শনের ব্যাঘাত 
জন্মিয়া থাকে । 
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কোলইড. ব্যাধি (0011010 [0155956)। এই বিল্লির একট বিশেষ 
ব্যাধি বর্নিত হয়, যাহাতে কোলইড. ডিজেনরেসন্‌ অব. ইল্যাস্টিক ল্যামিন 
(0০0110910 46552019000 01 00 619561012.0102, ) বিধান গুলি স্থানে 
স্থানে ঘনীভূত হয়; ইহার অভ্যন্তরদিকে আচিলের স্তার দাগ সকল উৎপন্ন 
হয়; ইহ! সংখ্যার এত অধিক হইতে পারে যে, তন্বারা ইল্যাস্টিক ল্যামিন। 
কর্কশ ও বন্ধুর হইতে পাবে এবং ষুকোণ কোধষগুলি শোষিত হইয়! যাইতে 
পারে। অতি বৃদ্ধ বয়স ব্যতীত অপর সময়ে ইহ! কদাচিৎ দৃষ্ট হয়; কতিপয় 
স্থলে ইহ! যুব! ব্যক্তির হইয়াছে--এইরূপ লিখিত আছে। বয়স দোষে এরূপ 
চক্ষুর জ্যোতির হানি হইতে পারে বিবেচনা করিয়া, বিশেষতঃ ইহাতে 
ফন্ত্রণার্দি না থাকাতে, অনেকেই এততসম্বন্ধে চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ 
গ্রহণ কর! আবশ্তক বিবেচন। করে না। অতএব অতি বুদ্ধ ব্যতীত কদাচিৎ 
এই ব্যাধি দেখা যায়। এনপ না হইলে অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! কৃষ্ণবর্ণ মন্নষাদিগের 
রোগের প্রথমাবস্থায় পরিবর্তন সকল নির্ণর করা আমাদের সাঁধ্যাতীত। 
রোগ কিঞ্চিৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইলে, ইল্যান্টিক্‌ ল্যামিনার বন্ধুরতা দেখিয়া বোঁগ 


নির্ণয় করা যাঁয়। 
রোগের প্রবৃদ্ধাবস্থায় ইল্যাস্টিক ল্যামিনার উচ্চ স্থানগুলি ক্যাল্সি- 


কাইড. বা চুর্ণে পরিণত হয়) পরিশেষে পাখিব পদার্থ তাহাতে সঞ্চিত হয়; 
এজন্ নির্জল নাইট্রিক্‌ ফল্যাসিড্‌ দিলে তাহার ফুটিয়া উঠে ( 1675550৩ ) 7 
এবং তাহাদিগকে ছুরিক দ্বার বিভাজিত করিবার সময় যে শব্ধ উৎপন্ন 
হয়, তাঁহ| বিস্বৃত হওয়। যাঁর না। এই সকল পরিবর্তনের বন্ধিত অবস্থায় 
ল্যামিনা অসুস্থ হইয়া উঠে); এবং কোরইডের রুক্ত-নাড়ীগুলি-_যাহা 
পূর্ব্বে ষট্‌কোণ কোষের অভাব হওয়াতে দৃষ্ট হইত-_-তাহার অস্পষ্ট হয় ও 
পরিশেষে আর দুষ্ট হয় না| পার্থিব পদার্থ, নাড়ী গুলির প্রাচীরে এবং 
ইল্া!স্টিক্‌ ল্যামিনাতে সঞ্চিত হয় ॥ এজন্য কোরইডের হাস ঘটে। 

এম্বি ওপিয়া ও য্যামরোসিস্‌ (40001501018, 800 40090 


10519 ) অর্থাৎ দর্শন শক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ বিনাশ ।_- 
' প্রায় সকল স্থলেই, রোগী যেরূপ প্রকার দর্শনশক্তির হ্রাস বা বিনাশ অস্থভব 
করুক ন। কেন, আমর! উহার একটি নিশ্চিত কারণ নির্দিষ্ট করিতে পারি। 
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য্যামরোসিস্‌ রে গি সম্পূর্ণ হউক বা অবস্পুর্ণ হউক, নিম্নলিখিত শ্রেণীতে বিভাগ 
করিতে পারা যায় । 

১ম। আক্ষিক বা অকুলার্‌ (0০04187)।--( ইহা! রেটিন। কোরইড. ঝ! 
অপৃটিক্‌ স্নাযু সমুহ হইতে উৎপন্ন হইতে পারে )। 

২য়। এক্স্বাঅকুলার্‌ বা (12%৮-০০৭]27) অক্ষির বহিঃস্িত। (যথা 
অক্ষিকোটর সম্বন্ধীয় )। 

৩য় । মস্তিষ্কের বা কশেরুক। মজ্জী সম্বন্ধীয় (06:০)19] 0: 50109] )। 

সকল প্রকার আক্ষিক পীড়ার সকল অবস্থাই এই বিভাগের 
অন্তর্গত । 

অন্ধতা আংশিকই হউক বা সম্পূর্ণই হউক, যদি উহ! প্রথমোক্ত কারণ 
সমুহের মধ্যে কোন একটি হইতে উৎপন্ন হয়, তবে তৎসম্বন্বয় বিচার রেটিনা, 
কোরইড,. ও অপ.টিক্‌ নার্ভের পীড়ার অধ্যায়ে দেখিতে পাওয়। যাইবে । 

দ্বিতীক্ব শ্রেণীস্থ পাড়ার দৃষ্টান্ত শ্বরূপ, দর্শন স্নায়ুর শুক্ষোৎপাদক অক্ষি- 
কোটরের কৌধিক বিধানের প্রদাহ সম্বন্ধে যাহা বল! হইয়াছে, তাহাও 
এস্থলে উল্লেখ করা যাইতে পারে। সুপ্রা-অবিট্যাল নার্ভের আঘাত ও অপান্ন 
জনিত ফ্ল্যামরোসিস্‌ ইহার, আর একটি দৃষ্টাস্ত সুল। এক্স. অপথ্যালমস্‌ ও 
উহার কারণ সমূহ, এই শীর্ষের অন্তর্গত) কারণ উহার ফ্যামরোসিসের 
সুখ্য বা গৌণ কারণ) অপটিক্‌ ট্যাক্ট ও দর্শন ন্নাযুর নাড়ীর উপর কর্োটির 
অভ্যন্তরস্থ (17765 0721012০ ) কোন অর্ধ,দের পীড়নে--অথব। ক্যাপপ্লেকি, 
মস্তিফ বা ইহার আর কোন ঝিল্লীর টিউবারকিউলার রোগ এবং মস্তিষ্কের 
অধঃভাগের বা ব্যাসের আঘাতের দ্বারা-_সম্পূর্ণ অন্ধতা উৎপন্ন হইতে পারে। 

য্যাল্বিউমেন্থুরিয়া, উপদংশ, মধুমেহ, ও এম্বোণিজম্‌ রোগে এবং 
অনিয়মিত মাপিক খত, গর্ভাবস্থা, প্রসব ঝ| স্তশ্তদানের সময়ে, অন্ান্ত 
লক্ষণের মধ্যে, ক্যামরোলিন্‌ বা র্যাম্বিওপিয়! ঘটিতে পারে। শেষোক্ত 
শ্রেণীর পীড়াসমূহে, উহাতে সচরাচর ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ হইয়] থাক্ষে এবং ইহার 
উত্তেজক কারণ বিনষ্ট করিলে উহা ও অৃশ্ত হয়। যথা, বহুদিন ছুদ্ধ নিঃসরণের 
পর রেটিনার ফ্যানিমিয়! বা নিরাবক্ত1 দ্বারা! দুষ্টিমান্দ্য উপস্থিত হয় এবং কেবল 
ব্লকারক চিকিৎসা করিলেই উহ! আরোগ্য হইতে পারে। 


৪৮০ অক্ষিতত্ব। 


এং গ্রন্থের পূর্ব পুর্ণ অধ্যায়োক্ত বিষয় মকল সবিষ্তার আলেচনা করিবার 
পূর্বে দর্শনশক্তির আংশিক ও সম্পূর্ণ হাস সমন্ধে ছুই একটি কথ! বল! 
প্রাথনীয়। 
কারণ ও ভাঁবীফল | গ্যামরোপিস্‌ ব এম্বিওপিয়! রোগ ভৌতিক 
কারণে জন্মিতে পারে ; যথা, চক্ষুতে আঘাত লাগিয়। রেটিনা স্বীয় সংসৃষ্ট 
ংশ (4650016765) হইতে বিমুক্ত এবং উহার এক ব! ছুই রক্তনাড়ী বিদীর্ণ 
হইলে সেই রক্তত্রাব প্রযুক্ত রেটিনার কোমল স্নায়ু বিধান ছিন্ন হুইয়া 
সম্পূর্ণ বা অসন্পূর্ণান্ধত। ঘটিয়া থাকে । পীড়িত নাড়ীর বিদারণ জন্য 
রক্তত্রাব হইলেও এতদ্রপ ফল ঘটিতে পারে। এইরূপে দর্শনহ্বীন, বিশেষতঃ, 
যদি অল্পদিনের পীড়া হয় ও অপ.টিক্‌ ডিস্ক, সুস্থ দেখায়, তাহা হইলে, 
আরোগ্য হইতে পারে ; কিন্তু যর্দি প্যাপিল। ক্রমে ক্রমে গু হইতে থাকে, 
ভাবীফল অত্যন্ত অসন্তোষ জনক হয়। রেটিনার কেন্ত্রস্থ আর্টারি এন্বল1 দ্বার। 
অবরুদ্ধ হওয়াও এই শ্রেণীর অস্তর্গত। 
অত্যন্ত স্তন্ানের পরিণামে যে দর্শনশক্তির সম্পূর্ণ হাঁস হয় তাহাতেও 
উক্ত মন্তব্য সমূহ প্রযৌগ্য। এই সকল স্থলে ইহা! অতিশয় সম্ভব যে, রেটি- 
নার স্নায়ু উপদানের পুষ্টি সম্যক না হওয়াতে, এই সকল কোমল বিধানে: 
অনংশোধনীয় পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই দর্শনশক্তি হাস প্রাপ্ত হয়। 
গর্ভাবস্থায় যে আংশিক অন্ধতা ঘটে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা তাহার ছুইটি 
দৃষ্টান্ত দেখিয়াছিলেন। এই উভয় স্থলেই ভাক্তার ম্যাকৃনামার1 অপটিক্‌ 
ডিস্কের উপর কিঞ্চিৎ পরিমাণে রসাদি দ্রাব (6?99107 ) দেখিরাছিলেন। 
দর্শন শক্তির হাস সপ্তম মাস হইতে প্রমবের সময়াবধি ক্রমে ক্রমে ঘটিয়াছিল 
এবং তাহার পরেও উহ! আরোগ্য হয় নাই। গর্ভাবস্থার সময়ে আংশিক 
অন্ধতা রোগে যদিও অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা আমর! কোন গীড়ার ব্যক্ত লক্ষণ দেখি 
না, তত্রাচ এই সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামার! অতান্ত সাবধানের সহিত 
ভাবীফল নিরুপণ করিতে পরামর্শ দেন, বিশেষতঃ রেটিনাতে যদি রক্তত্রাব 
দেখা যায়। 
তামাক সেবন হেতু ফ্যামরপিস্‌ (70980০ 2109:87515 ) বা প্যাপিলাঁর 
পল্যাট।ফি (4১0০0 01 ৮06 02001119) $--ষে সকল কারণে প্যাপিলার 
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যাটফি ঘটির! াকে তন্মধ্যে অত্যধিক তামাকসেবন ও তংসঙ্গে অত্যধিক 
মদাপান হেতু গঠফিল হর নেই বিষ বহা হইবে । গাক্তার ম্যাকৃনামারা 
বলেন যে তামাক ও য়্যাল্কোহল একত্রে অথবা পৃথকভাবে অপিক নার্ভের 
ষে এত অধিক ক্ষতি করে সেবিষয়ে পুর্বে তাহার সন্দেহ ছিল। নিউ ইয়র্কের 
ডাক্কাঁর ডেভিড ওয়েব্রারের সহিত তাহার এখন এ বিষয়ে কোন মত ভেদ 
নাই যে, অতিপ্রিক্ত ক্ল্যালুকোহল্‌ অথব! তাঁনাক দেবন হেতু সামান্ত অসম্পূর্তা 
হইতে সম্পূর্ণরূপে বৃষ্টি হানি হইব] থাকে । 

আর এক প্রকার র্যামরোসিস্‌ আছে, উহ! স্প্টঠঃই রক্তের পরিবর্তিত 
অবস্থার নিমিত্ত উৎপন্ন হয়; ইহাতে অন্ধতা অতি অল্নদিন স্থায়ী হইয়া থাকে 
বখা, অনেক প্রকার ফিবারের পর দর্শনশক্তির আংশিক, ব1 সম্পূর্ণ ভাপ প্রায়ই 
ঘটে। সচরাচর হঠাৎ এই অন্ধত। উৎপন্ন হয়; উহা ছুই বা তিন দিব 
থাকে, ও তাহার পর আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্ত কোন কোন স্থলে ইহ! 
অতি আশ্র্ধারূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, কনীনিকা আলোক ত্বার1 উত্তেজিত 
হইয়! পাকে ; ভাবীফল কিরূপ হইবে এই ঘটনা দ্বার! তাহ] অনেকটা জানা 
যার 3 কারণ, কনীনিক! যর্দি মনা থাকে, যেরূপ অদ্ধতাই হউক না কেন, 
আমর! এই দকল স্থলে সুবিধাজনক পরিণাম প্রত্যাশা! করিতে পারি । কারণ, 
এই সকল ঘটল দ্বারা জান। বায় যে, দর্শনশক্তির হ্রাসের কারণ যাহাই হন্টক্‌ 
ন! কেন, উহা, মন্তিফের থে তাগে আলোকানুভূতি হয় তাহার ও কর্পোরা 
€কাক়াভিজেমিনার (007092. 0587778577108 ) মধ্যে অবস্থিতি করে। 

হদপিখডের ঞ্য়াবিক্য হইলে নিঃসন্দেছই এক প্রকার কন্জেস্টিভ, 
ক্যামক্োসিন্‌ অর্থাৎ রঞ্াধিক্য বশতঃ ফ্যামরোসিন্‌ বা অন্ধত। উৎপল হইতে 
দেখা বায়; রক্ত সঞ্চালনের বাতিক্রম রহিত. হইলে উহা! তাদৃশ্ব হইতে 
পারে। অস্ককাত্যাস্বতীয় কারণে রক্ত নাড়ীগুলির পুর্ণাবস্থাতেও এতজ্রপ 
পরিণাম উৎপন্জ এবং তাহার সক সঙ্গে মস্তিষীয় রক্তাধিক্যের লক্ষণ সকলও 
বাক্ধ হইতে পারে; সচরাচর হঠাৎ দর্শন বিন্‌ হয় এবং উত্তে্ধক কারণ 
বিনষ্ট করিলে উছ। তত্রণ ক্রগতবেগেই আরোগ্য লাভ করে) উত্তেজক 
কারণের মধ্যে মালিক খ্বতুর ব্নিয়ম, মানসিক উত্তেজনা, অত্যস্ত বমন বা 
গেশীগ অত্যধিক চালনার উল্লেধ করা যাইতে পারে! 

৬১ 


৪৮২ | অক্ষিতত্ব। 

মন্তফাভ্যন্তরনথ গীড়া সকলের প্রকৃতি ভাল ন! জান! প্রযুক্ত সচরাচর 
ভাবীফলের সম্বন্ধে নিঃসনোছ হওয়া বায় না। ঢই এক: হা কের ব্যাট,ফি 
যাপ। হইয়া পড়ে এবং ইহ! কথিত আছে যে, এই অবস্থা হতেও আরোগ্য 
লাভ হয়;  ধাহ! হউক এরূপ ঘটন! অতি বিরল। ভিস্বের সুতির দ্বায়? 
রোগীর দর্শনশক্তির অবস্থার বিষয় বিবেচনা করা৷ উচিত নহে? এরূপ 
ঘটতে পারে যে, অপ্টিক্‌ ভিস্কের অবস্থার দ্বার। আমরা যে. মগ রি অবস্থা 
বিবেচন! করি, হয়ত উহ! তদপেক্ষা উত্তম থাকিতে পারে |: রি 

সাবধানতার সহিত আমাদিগের দর্শনশক্তি পরীক্ষা কা সির যদি 
ৃষ্টক্ষেত্রের সংকীর্ণতা, পরিধি হইতে কেন্দ্রের দিকে (0০70270) “হুইভেছে 
জাল! বার, বিশেষতঃ ধদি পার্্দেশের সীমা অনমাকার থাকে, তাহা হইলে, 
ভাবীফল অবস্তই অসস্তোষজনক হইবে। ্টেণওয়াগ, তন্‌কেরিয়ন্‌ বলেন, 
য্ধি উভদব চক্ষুর তুল্য পার্থ হেমিওপিয়া ঘটে এবং উহা যদি উভয় দৃষটিক্ষেতে 
একটি লঙ্কা রেখা দ্বারা স্প্টরূপে সীমাবদ্ধ থাকে এবং দি তাহার সঙ্গে সঙ্গ 
অপ-টিক্‌ প্যাপিলার অর্ধাংশের শুতা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, 'ভাবীফল 
কিঞিৎ পরিমাণে স্থুবিধ! জনক হুইবার সমভাবনুষঠ অর্থাৎ ইহার পুর, বিশে- 
বতঃ দি ইহ! কিছুদিনের জন্ত অপরিবর্তিত ভাবে থাকে, তাহা হইলে,। সম্পূর্ণ 
অন্ধতা জন্বাইবার অতি অল্পই সম্ভাবনা । কিন্ত যদি বেটিনার মধ্য ভাগের উপর 
অন্পই দৃরিক্ষেত্রের হাস উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, তদু'র অনিষ্ট ঘটিরার সম্ভব, 
তাই ঘটিবাঁর আশক্ক! থাকে । অবশিষ্ট প্রকার হেমিওপিয়া স্বোগে মল পীড়া 
এমত কোন সীম! সত্বেও, (যাহাতে আমর! ইহার বৃদ্ধির কিছ বার, [আপা 
কষ্পিতে পারি.) ইহার অবস্থা, অত্যন্ত অস্থবিধাজনক.। এরুপ. পীড়া 
রত প্রোগ্েসিভ ্থাটে.ফির সঙ্গে সঙ্গে ষঙপর্প আন্ধতা ঘটে; ই টি 

এপার্ষনথক্থুজ ক্ষুজ বীমার জিরা এডজপ। উক্ত, দো: ভি 
এক চক্ষুতেই হউক্ষ, য্দি উহা ৯ হইতে অনেক দুরে, ম্প্ঃ সু 
বি নৃইক্ষে তের অনা অংশে 'বর্শনধক্ষির: জীক্ষতা স্বাছাছির হারে. 
এতহ্যতীত বদি উক্ত হণ আনেক দিলে না হর, আহা হইব বি 
বৃদ্ধির স্তাবনা থাকে নয । কিন্ত উ্'লীমাদঢুক রেখা আতা? সা, 
অনমাকার বীমা বিশিষ্ট হইণে এবং দৃতিক্ষেত্রের অনমিই অংশ স) 
















ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৮৩ 


হাস হইলে, ভাঁবীফল অত্যন্ত অসস্তোবতবনক হইয়! থাকে । গুতা দুষ্ট না 
হইলেও একটরুঞ্ুডাবীফল ঘটিতে পারে। বদি পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা ছার? ক্রমশঃ 
দর্শনশক্তির দিলা এবং অপর চক্ষুতে এক রূপই চুবিত আঁকার 
দেখিতে পাওয়া যার, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা অতি মন্দ বলিতে কইকে। 
তখন নিশ্চয়ই প্রোথেসিভ, ্যাট,ফি হইয়াছে জানিবে ১ উহ। সম্পূর্ণ" স্মা 
রোসিস্‌ হুইরার পুর্বে কদাচিৎ বিরত হচ্ক। যে দৃর্িক্ষেত্র অন্তান্ত বিষয়ে 
নুস্থ থাকে তাহাতে সেন্ট্যাল, ব! কৈজ্দিক বা একেন্ট্রক ব| কেন্জ্র হইতে 
দুরস্থ বিচ্ষে্দে ঘটিলে (062৮1 ০7 ০০০০7 ৮10 877657709810858) উহা! প্রোণ্জে- 
সিভ.র্যাটফি বশতঃ থটিবার সম্ভাবন! নাই । 
কিন্ত যদি উক্ত বিকার বহুদিন এরূপ আকার বিশিষ্ট থাকে, তাহা 
হইলে বিপরীত বুঝিতে হইবে । তখন, তাহারা এক বা উভয় চচ্ষুতেই 
অবস্থিভি করুক, তাহাদিগের পরিণ।ম একই প্রকার: এমন কি, অপটিক্‌ 
পাপিলার আংশিক বর্ণহীনত! থাকিলেও এক প্রকার পীড়া! বিবেচনা করিতে 
হুইবে। কিন্তু যখন তাহাদিগের সঙ্গে সঙ্গে দৃরিক্ষেত্রের অবশিষ্ট অংশের 
দর্শন শক্ষির তীক্ষণত| ব্যক্তরূপে হাম হইতে থাকে, বিশেষতঃ ধদি দৃষ্টি 
বিনাশ না! দিকে ও অত্যন্ত অসমাকার ধারণ করিয়! হাস হইতে থাকে, 
তাহা হইলে সচরাচর প্রোগ্রেফিভ, ফ্যাউ,ফি উৎপর হইয়াছে জানিতে হুইবে। 
চিক্কিৎস! )---ইহ। অবশ্যই ক্যামরোসিসের কারণের উপর নির্থর করে, 
গাধা থলে ওধধ দ্রব্য ও অপর স্থলে বিদ্যুৎ আোত প্রয়োগ করা যাইতে পারে 
এবং সক্ষয় প্বলেই, যতদূর সম্ভব, রোগীর হুম্থাবস্থার বিষয়ে মনোযোগ দেওয়া 
 উচিক্কী (52০50155 ) চদ্মা বাবহার ক্ষরিবার বিষয়ে কিফিত উল্লেখ করা 
যাইতে পারে । সকল প্রকার এম্ত্রিওপির! রোগে যতদূর নূন শক্ষির কন্তেক্স, 
মলান্‌ ব চন্য সরা, রোগী দেখিতে পার, আমরা তাহাই থাবহার করিতে উপ- 
বেশ দিলে পারি? সভ়াবত: ইহা ঘটতে পারে বে, পরে যেই ব্যক্তি অধিক শক্তি, 
বিশিষ্ট ১ আবার বারি, বর্ধ, হর) কন্েক, গমের বাবারে বর্ন 
পির খা টি হতে ধাকে। ইহারা উচ্ছু হাকাযতেলন্‌ বসর্থাৎ দুশ্থাপন 
প্রস্তুতি ঘ. 'থে ধ্দাঞগেটে 'ধগ্যক, তাহ! বে কেবল ন্যৃর' হক 
এমত নহে,কিন্ধ অন্ধর/এবং অনার কু দন্ত পদার্থও উম দেখিতে গঃগয়া বার। 
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হৃদপিণ্ডের পীড়।৷ বশতঃ দর্শনের হাস হওয়া অসাধারণ নহে। যখন 
এই গীড়। উৎপন্ন হয়, তখন ইহার সঙ্গে সঙ্গে নিয়লিখিত পরিবর্ন কল 
হইয়া থাকে। : ূ 

১মতঃ। রেটিনার ক্]াপিলারি কন্জেস্সন্‌ এবং ভিনাঁদ্‌ ভেরিকোসিটিদ্‌ 
(0201)127 00735956200. 01 0)০ 1609, 2150 65003 $2010081195)-- 
অর্থাৎ রেটিনার কৈশ্শিক নাঁড়ী সমূহের রক্তাধিক্য এবং ভেইন্‌ গুলির বক্রতা 
দ্বার। কখন কখন রেটিনাতে ভেইনের রক্তের স্থৈর্ধ্যত। সমুত্পন্ন হয়, (০79৪ 
53819 )। কিন্তু ইহ| অতি অল্পে অল্পে ও ক্রমে ক্রমে বর্ধিত হইয়া থাকে 
তক্চন্ত দৃষ্টি দুষিত হয় না, তেবলমাত্র ছুই এক স্থলে, ভেইনের রক্তাধিকায 
দৃষ্টির স্থায়ী বা সাময়িক অনিয়ম ব! ব্যতিক্রম ঘটায়; কিন্তু তখন প্রধান শাখ। 
সমুহে.কেবল দহজ বক্রত1 থাকে না, কিন্ত রেটিনার হুক্ম নাড়ী ০০৮ রক্ত- 
ধিক্য ন্যুনাধিক ব্যক্ত থাকে । 

রেটিনার ভিনাঁস্‌ ষ্টেসিদ্‌ বা! ভেইনের রক্তের স্থিরতা। কৈ শিক শাখা সমূহের 
বিশেষ অঙ্দন্ধান করিলে 'পাওয়া বায়। শুদ্ধ অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা ইন্ভার্টেড, 
ইমেজ, বা অধঃমুখীন: সৃত্তি পরীক্ষা করিলে এই সুজ নাড়ী সমূহে, রক্তের 
স্থ্য্যোবস্থা (0০411575 568515 ) লক্ষিত হয় না। এতদর্থে উর্ধমুখীন গ্রতি- 
কৃতি (005০৮ 171256) ও অত্যন্ত মুর্তি বদ্ধক (71287715175) লেন্দের 
আবশ্যক । | | 

২। রেটিনা! ও অপ.টিক্‌ নার্ভের রক্তশ্রাব ( 0085292100,01 81904 
1009 (105 7600105. 2120 0100 1961759 ) হৃদপিণ্ডের পীড়ায় রেটিনাতে 
যে সকল গররিবর্তন ঘটে, তাঙাদের মধ্যে রসম্াবই : সচরাচর, ঘটিযা, থাকে । 
বিবুদ্ধ হদ্পিণের অত্যন্ত প্রবল, হন (10709156 ) হইতে অথবা সচরাচর 
উক্ত ইন্দ্রিয় দুর্বল: হইলে, উচ্থার ছুর্বা্গ ক্রিয়া ও:.তি; চবশঃতই 
তাহারা উৎপন্ন হয়। কখন রক্ত-নাভ়ী-আবরণের.. পরিবর্নের হেত ৮৬. 
নাড়ীগুলি বিদীর্ঘ হয়। সাধারণতঃ কেবলমাত্র 'একটি বা ছইটি: শাখা: বিদীর্ণ 
এবং একটি চক্ষু পীড়িত হইয়! থাকে ।. উন. চক্ষুতেই রক্তআাব গ্রবেশ 
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করিলে, আমাদিগের যা।ল বিউনিস্থরিয়া বা শর্করামেহ জন্মিয়াছে সন্দেহ করা! 
উচিত। ক: 

৩। রেটিন। হইতে এক্জুডেসন্‌ ( 72005010000] 006 15102) ব 
রেটিন! হইতে রসাদিআ্াব ।--এই সকল স্থলে আর্টারি গুলির গতিক্রমে রক্ত- 
স্রাব দৃষ্ট হয়। সচরাচর একটি ব৷ ছুইটি প্রধান শাখা বিদীর্ণ এবং প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত নিংস্থত হয় । এই কল বক্তত্রাব ব্যতীত, আমর রেটিনার 
ভিন্ন ভিন্ন অংশোপরি, বিশেষত: পীতবর্ণ প্রদেশে, এক্জুডেননের বা রসাদি 
আবের শ্বেত চিহ্ন দেখিতে পাই। এমত অবস্থার, পীড়া, এক চক্ষু মাত 
অধিকার করিয়াই নিরশ্ থাকে ন।। 

রেটিনার কেন্দ্রস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ (7770০1; ০1৫৩ 
০970021 2661 01 076 5002 ) বা সংযত রক্তথগুদ্বারা অবরোধ । স্থম্পষ্ট 
লক্ষণ দ্বার! ইহা জানা যায়। রোগী আক্রান্ত চক্ষুর হঠাৎ দৃষ্টি হানির বিষয় 
অভিযোগ করে। অক্ষিবীক্ষণ পরীক্ষায় অপটিকৃ ডিক্ষ শ্বেতরর্ণ ও ইহার রক্তু- 
নাড়ীগুপি অতিশর হাস প্রাপ্ত দেখায়। রেটিনার আর্টারি সকল সুক্ষ 
্্রেয় স্তায় দেখায় এবং প্রান়্ই শ্বেত ব্যাণ (13575 ) বলিয়া বোধ হয়। 
রেটিনার শিরা নকল ক্ষুদ্র, কোন কোন স্থানে তাহারা শৃন্ত থাকে, কেবল 
এখানে ওখানে তাহাদের মধো অন্ন স্থান ব্যাপিয়া৷ সংযত রক্তখণ্ড থাকে । 
ম্যাকিউল! লিউটিয়। প্রদেশ ধৃসরবর্ণ স্তরে আবৃত হয় এবং ক্রমশঃ স্বাভাবিক 
রেটিনাও তমসাচ্ছন্ন হয়। রেটিনাঁয় রস নির্গমন হেতু এই স্তর জন্মায়, 
ইহ! সাধারণতঃ অপ.টিক্‌ ডিস্ক. ও ম্যাকিউল! লিউটিয়া প্রদেশ এবং প্রায়ই 
সম্পূণ রেটিনাকে আচ্ছাদিত করে। যখন রস নির্গমন বন্ধ হইয়া যায়, তখন 
রেটিনার আর্টার্ির খাখ! সকল দৃষ্টে মনে হয়, যেন একটি বৃক্ষ শাখার পল্পৰ 
সমূহ হুদরবর্ তুঁধারাবৃত হইয়াছে, এবং ইহাই এই রোগের স্বাভাবিক লক্ষণ। 
কিছুকাল পরে 'অক্ষিতে ভন্তান্য পরিবর্তন ঘটে, ভিটিয়াস্‌ আবিল হয় এবং 
রেটিনা ও অপি প্যাপিল। ক্রমপঃ হাস প্রাপ্ত হইতে থাকে।. 

কদাচিৎ, কোন ফোর্স স্থলে রেটিনার আর্টারির কোন একটি শাখায় একটি 
এম্বোলাস্‌ (0775০159) জন্মার এবং ইহার" চতুদ্দিকে নার্ভ গঠনের ইডিন। 
হয় ও. অল্প পরিমাণে দৃষ্টিহানি ঘটায় .এবং বেটিনার -ঘে অংশ অক ডেড, 
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(09০০140৩0 ) নাড়ী দ্বার! রস প্রাপ্ত হয়, তথায় ইহা আবদ্ধ থাকে । দৃষ্টি 
ক্ষেত্রের অবশিষ্টাংশ সম্পূর্ণরূপে ম্বাভাবিক থাকিতে পারে]. 

রেটিনার কেন্্রস্থ আরটারির এম্বলিজম্‌ হইলে, আক্রান্ত চক সন্বন্ধীয় 
ভাবীফল অগ্ডভজনক হয়। কিন্ত একটিক্ষুর কেন্দ্রস্থ আর্টারির এম্বলিজম্‌ 
হুইলে অপর চক্ষুর কোনরূপ হানি হয় না, উহ! সম্পূর্ণরূপ হুপ্থ থাকিতে পারে। 
এইজন্ যদিও এক চক্ষুর সম্পূর্ণ দৃষ্টিহানি হয়, অপর চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি রোগীর 
জাবনের অবশিষ্টকাল পর্য্যস্ত অনাক্রাস্ত থাকিতে পারে । 

বর্ণান্ধতা (0০10৮ 13111108099 )1--মাযুর সকল প্রকার 

শ্ন্যাটফি রোগে এবং সর্বপ্রকার এম্র্রিওপিয়। রোগে এই দোঁধ দেখিতে 
পাওয়] যার়। এমন কি যে স্থলে দর্শনশক্তি অত্যন্ত ক্ষতিগ্রস্থ ন! হয়, 
সেম্থলেও বর্ণাঙ্ধতা নুব্যজ্জ থাকিতে পারে । বর্ণপ্রতেদ জ্ঞানের কোন 
হানি ঘটিলে তাহাতে ম্বাযু রোগের ভাল মন্দ কিছুই জানিতে পার! যাক 
না। রোগী সচরাচর রক্তবর্ণ দেখিতে পায় না, কিন্তু নীলবর্ণ অতি 
উত্তমরূপে দেখিতে পায়; হরিত্বর্ণ, ঈষৎ পীত বা ধূসরবর্ণ দেখাক, গোলাপী ও 
ভাওলেট ঈষৎ নীলব্ণ বা পীতবর্ণ সাধারণতঃ পীতবর্ণই দেখায়। পীড়ার 
শেষাবস্থাগ্ন কেবলমাত্র ঈষৎ নীলবর্ণ আত। স্পষ্ট অনুভূত হয়, অপর সকল বণ 
ঈবংশ্বেত, ধূসর বা কৃষ্ণবর্ণ দেখায় । ঘোর গোধূলি সময়ে সুস্থ চক্ষু দ্বার! 
যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, এস্থলে ঠিক তন্রপ ঘটে। টু 

তিনটিস্কলে হেমিওপিয়া! রোগে উক্ত দর্শনক্ষেত্রের সুস্থ ট্রি বর্ণ 
প্রভেদজ্ঞান দুষিত: হয় নাই। এই তিনটির একটি স্থলে দর্শনশক্তি প্রায় 
আরোগ্য হুইয়াছির, কিন্তু যে দ্বিকে দর্শনের হাস হইয়াছিল সেদিকে বর্ণ 
গ্রাভেদজ্ঞান দূধিত ছিল। কোয়াগ্িনো (:05281870 )-এবং বএকজডিলোরি 
(8০55 ৫৩ [১০ ) প্রত্যেকই এক একটি হেমিওপিয়ার- দৃষ্টান্ত প্রকাশিত 
করিয়াছিলেন, উতত্স্থলেই অবশি ক্ষেত্রে মম্পূর্ণ বর্ণান্ধতা ছিল। .. 

অক্ষিবীজ্গণ দ্বার! কোন অপচয় ৃষ্ট হয় না, অথচ এম্‌বব উপিয়া ঙ সেন্টযাল্‌ 
স্কোটম! এক সঙ্গে বর্তমান থাকে, একপ প্রকারের এক. শ্রেনী ব্যাধি দেখ! 
যায়। সেন্টুযাল, স্কোটম! ব্যতীত এমৃত্রিওপিয়া ঘটিতে -পারে,.:এই সকল 
স্থলে বর্ণপ্রতেদ জ্ঞান সঙ্থন্ধে অতি অক্সই ব্যতিক্রম থটিরা থাকে |. ২১ জন 
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স্কোটমাহীন এম্বিওপিয়। পীড়াগ্র্থ রোগীর মধো তিনটিমাত রক্তবর্ণ প্রভেদ 
করিতে পারে নাই । শুরা, তামাক এবং অন্থান্ত মাদক দ্রব্যের অনিপ্নমিত 
ব্যবহারের নিমিত এই সকল রোগীর এম্র্লিওপিয়! উৎপয় হয়; ছুই এক স্থলে 
নীরস্কাবস্থা (0০57)15 ) বশতঃ এবং পরিপাঁকের দোষেও উহা উৎপর় হইয়! 
থাকে । এই সিদ্ধান্ত যে যথার্থ, তাহা এই.ঘটনাদ্বারা জানা ধায় যে. ৮১জন 
এম্র্রিওপিয়া রোগীর ( উহ্বাদের অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা কোন অপচয় দৃষ্ট হুর নাই 
এবং সেন্ট,ণল্‌ ফ্কোটমাও ছিল ন1) মধ্যে ৭৫ জন পুরুষ এবং ৬ জন মাত্র 
স্্রীলোক। ্‌ 

কিন্তু সপ অপচগ্ন হীন, সেপ্ট'যাল, বা কেন্তরস্থ স্কোটম1 বিশিঃ এম্তিওপিয়| 
রোগে বর্ণজ্ঞানের স্পষ্ট হাস দেখিতে পাওয়! যাক্ষ ১.৮এই সকল স্থলে, পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায়, কখন কখন প্যাপিলার ও নিকটস্থ রেটিনার পার্থের অতি 
অল্প পরিমাণে রেখাকার (50:19650 ) অন্থচ্ছত| দৃষ্ট হয়। উহ উপদংশ 
জনিত রেটিনাইটিস্‌ রোগের তুল্যরূপ হুই় থাকে, কিন্ত এই শেষোক্ত প্রকার 
পাড়ায় উক্ত অন্বচ্ছত। যেরূপ হয়, এস্থলে তদ্রুপ না হইয়া .উহ্থা রেটিনাতে 
কেবলমাও কিঞিঃৎ দুর বিস্তৃত হুইয়! থাকে । ছুইটি স্থলে বিস্তৃত রেটিনাইটিস্‌ 
রোগের সাক্ষ্য, পাওয়! গিয়াছিল ; কয়েক স্থলে স্থানে স্থানে রক্তআঁব ঘটিয়া- 
ছিল; কিন্তু সাধারণতঃ অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! কোন পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া 
যায় নাই। পীড়ার শেষাবস্থায় প্যাপিলার বহিঃস্থিত অর্ডেক অংশের সুত্র 
গুলিকে মলিন বা অল্প নীলাভাঘুক্ত দেখা যায়। ইহ! কোন কোন স্থলে, 
আংশিক য্যাটুফির চিহ্ুম্বরূপ হইয়া! থাকে । এই প্রকার ৫৬ জন 
পীড়িত বাজি ৃষ্ট হয়; তাহার মধো ৩১ জনের বর্ণ প্রতেদ জ্ঞান পরীক্ষিত 
হয়$ তাহাদের: মধ্যে সকল স্থলেই স্প বর্ণপ্রতেদ জ্ঞানের হাস অনুভূত 
হইয়াছিল 1. এই ঘটন! সর্বস্থলে দেখ! গরিয়াছিল বলিয়া ইহাকে ষেণ্ট্যাল, 
স্কোটমা রোগ নির্ের, একটি উপায় বল! যাইতে, পারে। 

মেডিক্যাল: কংগ্রেস. কমিটি, মনুষ্য জীবন ও সম্পত্তির : নিরাপদ হেত 
ইউনিফর্ম সিষ্টেম্‌ অব. ম্যারিটাতিম্‌ ( 08101) 9998৩:0) 06 11971010075 ) 
তীর ও বন্দর সক্ষেতের, (0059:.5720 9187811778 ) জন্ত আন্তর্জাতিক ব্যবস্থ! 
বিষয়ে নিক্ললিখখিত পরামর্শ (50286556801) দেওয়া! হইয়াছিল £-- 


৪৮৮ অক্ষিতত্ব। 


4. ভূমি বিষয়ে (10) 195১০০6 09 1800 ) চালক 
(1)7%9:) বা ফ্টোকার (96০16:) হইতে হইলে কি 
আবশ্ঠাক 2--স্বাঁভাবিক কন্জেস্সন্‌ ( 0০2859000 টু কিংবা অক্ষি ও 
অক্ষিপুটের ইরিটেশন্‌ (17765990) বিষয়ে মুস্থত! প্রত্যেক চক্ষুর পক্ষে 
সম্পূর্ণ দৃষ্টিক্ষের, স্বাভাবিক তীক্ষতা ( 45০৮1) ও রিফাকৃশন্‌ (75060) 
স্বাভাবিক বর্জ্ঞানের অন্ততঃ ₹& অংশ, নূতন ক্যাটীর্যাট (080275০6) 
কিংবা! অন্ত কোন বর্ধনশীল পড়ার সম্পূর্ণ অবর্ভমানতা। 

অন্য রেলওয়ে কার্যে নিযুক্ত হইতে হইলে কিকি আঁবশ্তক £__স্বাতাঁবিক 
কন্জেস্সন্‌ কিম্বা অক্ষি ও অক্ষিপুটের ইন্রিটেশন্‌ বিষয়ে লুস্থাবস্থা প্রত্যেক 
চক্ষুর পক্ষে সম্পূর্ণ চৃষ্টিক্ষেত্র, ক্যাটারাকট কিম্বা অন্ত কোন প্রকার বর্দনশীল 
পীড়ার সম্পূর্ণ অবর্তমানতা; এক চক্ষুতে কি কি থাক আবশ্যক-_ 
স্বাভাবিক তীক্ষতা ও রিক্র্যাকৃশন্, স্বাভাবিক বর্ণ জ্ঞানের অন্ততঃ ও 
অংশ) অপর চক্ষুতে_দৃষ্টি তীক্ষতা ও বর্ণজ্ঞান বিষয়ে শ্ব'ডাবিক শক্তির 
অন্ততঃ অর্ধেক বর্তমান থক! আঁবশ্যক। 


73. সমুদ্রে বিষয়ে (দা10. 15999০6 6০ ৪9৪. ) 


(২) সমুদ্রগাষী জাহাজ ও সমস্ত ্রীমারে, বিশেষতঃ আরোহী বোঝাই. 
যানে, একটি লোক ছুই চক্ষু একটৃষ্টি করিয়া সর্ধদ। হাল ধরিয়! থাঁকিবে, 
সে গ্লাসবিহীন হইবে এবং তাহার তীক্ষত! ও বর্ণভেদ বিষয়ে স্বাভাবিক 
দৃষ্টিশক্তি থাকিবে এবং আরও, এইরূপ জাহাজে যে সকল লোক সর্ধাদা লক্ষ 
করিয়া থাকে তাহাদের মধ্যে অস্ততঃ এক জনের পূর্বোক্ত যার হওয়] 
আবশ্যক। 

(৩) সমুদ্রতীরবন্তা বাণিজ্য জাহাজে হালের ভার. প্রাপ্ত গ্রত্যেক যার 
ছুই চক্ষু একুষটি করিয়া থাক! আরশ্যক, গ্যাস বিহীন: হ্যা কর্তবা, তীক্ষত! 
ও বর্ণজ্ঞান বন্ধে. শাতাখিক শির অন্থতঃ ্ আগ বর্ন থাক! 
আবশাক। : 
£ (৪) সমুদ্র তীরে কিং সমূঝোপয়ি হউক, চি সির বিষয়ে 
নিযুক্ত কল লোকের । তীক্ষতা ও বর্ণ বিষয়ে স্বাভাবিক দৃষ্টি থাক! আবশ্ক। 


অ্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৮৯ 


(৪৫) অষ্টাদ্দশবর্ষ বন্নঃক্রমের পূর্বে ১ ডাইওপাঁর (1001)06) বা 
ভনধিক হাইপারমেট,পিক়ার চিহ্ন প্রকাশ পাইলে, ২৩, এবং ৪ আর্টিকেলের 
(40৩5 ) লিখিত সন্ত পূরণ করিলেও হাইপারমেটুপিয়াগ্রস্থ লোককে 
কোন ক্রমেই নিণুক্ত কর! উচিত নয়। 

(৬) ৪& বৎসর বন্ধসে পুনরায় পরীক্ষা কর! উচিত। 

(*) প্রত্যেক দেশের একজন সেণ্টাল. মেডিক্যাল. অথরিটির (09721 
1350102]1 401১0115 ) আজ্ঞাক্রমে বিশেষ দক্ষ যঞ্সির দ্বার পরীক্ষ! 
কার্য সম্পাদন করা কর্তব্য । 

(৮) নিরাপদে জলধানাদি চাপাইবার নিমিত্ত পিগ্ন্যাল, বিষয়ে অন্থান্ত 
উপার ও বিশেষতঃ ষ্র্যাগ্ডার্ড কলার (91279810 0০104:) নির্ধারণ কর! 
এবং কিন্ূপ আকারের পিগ্ন্যাল্‌ প্রচলিত হুইবে, এই নিমিত্ত একটি ইন্টার- 
স্তাশনাল্‌ কমিশন্‌ (1765109610051 00127015510) ) গঠিত হওয়া! আবশ্তক । 


একৃসপ্লানেটরি মন্তব্য (17য])197026019 1০102019 ) 
4. ভূমি বিষয়ে (&9 00 19700 )1 


(১) ভূমির উপর সিগন্যাল, কার্ধা যদিও অতিশয় আবশ্তকীয় তত্রাচ 
সমুদ্রোপরি সিগন্যাল অপেক্ষা অধিক অন্তজতিক বিষয়ক নহে। বহুদিন 
পূর্বেই এ বিষয়ের আইন হইয়াছে এবং অন্তান্ত দেশে ক্রমশঃ হইতেছে। 
এখন বুঝা ধাইতেছে যে, যে সকল নিয়ম প্রচলিত হইতেছে তাহা সর্ব 
সাধারণের, বিশেষতঃ একত্র সাবগ্র দেশ সমূহের, উপকারে আপিতে পারে। 
ভূমির উপরি বা সমুদ্রোপরি বর্ণ বিষয়ক পরীক্ষার রীতি সর্বাপেক্ষ! 


্রচুদাজনীয় । 
. সামুদ্রিক বিষয়ক (49 6০ 99৪ )। 
জাহাজের সংখ্যা. আকার ও গতির .বুদ্ধিহেতু প্রতিবৎ্সরই অস্তজর্ণাতিক 
নিয়মাবলীর অধিক আবশ্যক হয়। 


নিয়মিত (0027198150175) পরীক্ষা গ্রহণকালে যেরূপ অসুবিধা হস, 
তাহার নিমিত্ত নিম্নলিখিত উপান্ন নিদ্ধীরণ করা হুইরাছে :-_ 


৬. 


৪৯৯ অক্ষিতত্ব। 


(ক) প্রক্যেক বিষয়ে, ধতটা নিতান্ত খবগাকীর, ততদূর পরীক্ষা 
সীমাবদ্ধ করা উচিত। 

থে) যখন নিতাত্ত আবশ্যক হুয়। তখনই কেবল টি করা এবং অতি 
অল্পবংখ্যক লোক লওয়া উচিত। . “ক 

(গ) যতদূর সম্ভব উপায় বৃদ্ধি কর] আবশ্যক ।. 

বুহৎ বৃহৎ জাহাঞ্জে অনেক নাবিক হালে নিযুক্ত থাকে না কিংবা লক্ষ্য 
করিবার জন্য দায়ী থাকেনা,তাহাদ্িগকে পরীক্ষার সার্টিফিকেট.ব্যতীত নিয়োগ 
কর! যাইতে পারে; অধিক উপযুক্ত বিবেচিত হইবার নিমিত্ত; সকলেরই 
এইরূপ সার্টফিকেট্‌ রাখার সমান স্বার্থ থাকিবে? ইহা হইতে বোঁধ হয় যে, 
অনেকে নিজেই ইহা পাইবার জন্ত চেষ্টা কগিবে, তাহাদের নিকট হইতে এই 
সার্টিফিকেট না লইলেও চলিতে পারে এবং সকল বন্দরেই সকল সময়ে ইহা 
পাইবার সুবিধ! থাকিবে । 

(ঘ) গ্লাসের সাহাষ্য ব্যতীত উত্তম দৃষ্টি আবশ্যক, কেনন! যেখানে অধিক 
সৃষ্টির আবশ্যক, তথায় গ্যাসদ্বারা কোন উপকার পাওয় যায় না, যেমন ঝড়, 

বুষ্টি ও কুস্থাটিক]। 

দৃষ্টিতীক্ষ তা (4১০51 ০? 51870) £-্রীমারের সংখ্যা, আকার 

ও গনির বৃদ্ধি অগ্ুযাক়্ী, সম্পূর্ণ দৃষ্টিতীক্ষতা অত্যধিক নয়। কিন্তু যদাপি 
সমুদ্রেতে একত্রে ৪ই চক্ষু দ্বার! সম্পূর্ণ দৃষ্টিতীক্ষতা জন্মায়, তাহা হইলেই ইহা 
কার্ধ্যোপযোগী হয় । এই নিয়ম বার! নিষিদ্ধ ব্যক্তির সংখ্যা, প্রতোক চক্ষুর 
পৃথক ভাবে তীক্তার প্রয়োজন হূটুলে যতজন সংখ্যায় হয়, তদপেক্ষা অনেক, 
কম হয়। 

স্নেলেনের (51161167 ) টষ্টাইগ, (759/-07265) অন্যায়, কিছুদ্ 
কোন নির্ধারিত কোণে অক্ষর কিংবা কোন চিহ্ন পরিদর্শনের তীক্ষতার পরীক্ষা 
হয়। সিগন্তাল্‌ আলো র...ঙ্কর্ুরণে, রঞ্জিত শ্লাস্‌ মধ্যবর্ডী আলোকাধীন, 
চিপিং (9011105) এর টেবেলের (78155 ) নিয়মানুযায়ী, দিউঙো-আইসো 
ক্রোমাটিক ( 258940-350 0107260)  টেবেল, দ্বার। বর্ণজ্ঞান পরীক্ষা 
হয়। দৈবাং যখন বর্ণজ্ঞান তীক্ষতার সহিত বর্তমান থাকে, তখন এই 
আলোকাবীনতা বর্ণ নিমিত্ত কেন্ত্রস্থ স্কোটম! পরিলক্ষণে সাহায্য করে । 


অরয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৪৯১ 


হুল্ম্গ্রেনের (17017786755) উৎকৃষ্ট পরীক্ষা যন্ত্র (1555 ) পুর্ব হইতে 
অধিক ব্যবহৃত হইতেছে। - কিন্ত ইহা ব্যবহার করিতে হইলে পরীক্ষকের 
অধিক নিপুণতী৷ থাকা আবশ্যক | 'কিলিংএর নিক়মাগুসারে নির্মিত পরীক্ষা 
যন্ত্র স্বাভাবিক বর্ণজ্ঞান এবং হ্বাভাবিক অপেক্ষাও অল্প ব্ণজ্ঞান নির্ধারণের 
আদর্শ (98702105 ) বলিয়া ব্যবহৃত হইতে পারে। ইিলিংএর প্রণালী 
কোয়ান্টিটেটিভ, (0557050%5 ) ও কোয়ালিটেটিভ, “পরীক্ষা যন্ত্র বলিয়া 
খ্যাত হইয়াছে ।. 

(৩) সমুদ্রতীরবন্ী বাণিজোর জন্ত নিয় ষ্টযাপ্ডার্ড (588: ) স্থিরীকত 
হইয়াছে, কারণ জাহাজ সকল অপেক্ষান্কত ক্ষুদ্র এবং গতি অল্প । অধিকন্তু 
সম্পূর্ণ তীক্ষতা বিশিষ্ট অধিক সংখ্যক নাবিক সংগ্রহ করা, কঠিন হয়, যেহেতু 
ছোট ছোট জাহাজে প্রত্যেক লোককেই হালে কাধ্য করিন্ডে হয়। 

২৫) যেসকল লোকের নাম করা হইল তাহাদের সকলেরই অবশ।ই 
সম্পূর্ণ তীক্ষতা ও বর্ণজ্ঞান থাকিবে । 

(৫) যে সকল লোকের এই স্থলে কথিত হাইপার-মেট,পিয়৷ ( [75১- 
৪০:0019 ) অপেক্ষা অধিক ন্ুম্পঠরূপে বর্তমান থাকে, ৩৫ কিংবা ৪০ বৎসর 
বয়দে এবং গ্লাস্‌ বিহীনাবস্থায়, তাহাদের প্রয়োজনান্ধরূপ তীক্ষতা থাকে না; 
তাহাদের ও কার্ষের সুবিধ! অন্য তাহাদিগকে কাধ্যে একেবারেই নিয়োগ ন। 
করাই ভাল। 

(৬) এই উপস্থিত অন্থবিধ! হেতু ৪৫ বৎসর বয়সে পুনরায় একবার পরীক্ষা 
করা বুক্তিনঙ্গত হইয়াছে । ইছাও দৃষ্ট হইয়[ঢুছ যে, ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
লোক, যাহার স্ুদৃষ্টি থাকা বশতঃ এক সময়ে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এই বম্মস 
পত্যুন্তও তাহা রাখিয়াছে। নিঃমন্দোহ উপযুক্ত পরীক্ষা ব্যতীত অনেক লোক 
এ পরত প্রবেশ 'লাভ করিরাছে। তত্রাচ যেসকল লোক পূর্বে নিযুক্ত 
হইয়াছে, তাহাদের সকলের পরীক্ষা কর! কার্্যতঃ অনস্তব। ইহা সত্বেও 
আরোহী বোঝাই ই্ামারে যে নকল লোক হালে নিধুক্ত এবং লক্ষ্য করিয়া 
থাকে, তাহাদিগকে নৃতন করিয়া পরীক্ষা! কর যুক্তিসঙ্গত 

ংগ্রেম বলে যে, জাহাজের সার্জনদের (581৩075) এই ধকল কার্ধো 
নিযুক্ত ব্যক্তিদের দৃষ্টি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তবা। 


৪৯২ অক্ষিতত্ব। 


(৭) কার্য্যের সম্পূর্ণতা ও একতা সাধনের নিমিত্ত একটি সেন্ট যাল, 
মেডিক্যাল. অথরিটি €(090৮8] 10901051 600700 ) গঠিত হওয] 
আবশ্যক। তিনি পরীক্ষক স্থির করিবেন এবং তাহাদের উপযুক্ততা বিষয়ে 
দাত্রী হইবেন 1 তাহাদের বিশেষ উপধুক্ত এবং চিকিৎসা বিষয়ে. যতদুর সম্ভব 
দক্ষ হওয়! আবশ্যক । 

(৮1 ২য় হইতে ৭ম আটিকেল, (4১1050165 ) লিখিত নিয়মাবলী সত্বর 
কার্যে পরিণত করা উচিত। কিন্তু তত্রাচ একটি অন্তজর্তিক কমিশন্কে 
(00110715510) ) কাঁচের সঠিক বর্ণ নিগ্ধারর করিতে হইবে, এবং এই 
ব্ষিয়ের ও সিগন্যাল আলোকের প্রক্কৃতিও আকার বিষয়ের সমতা রুক্ষ? 
করিতে হইবে । " 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


ভিটি য়াসের ব্যাধি সমুহ | 
70151245959 0দ পুরা ৮177২2009. 


হাঁয়েলাইটিস্‌ ([7551105) বা ভিটিয়াসের প্রদাহ ।-- 
ভিটিফাম্‌ চেম্বারে বা কুটারে শুকোন বাহিক পদার্থ স্বেচ্ছাক্রমে প্রবেশ 
করাইলে,: তাহার অবস্থিতি হেত এই প্রদ্দাহি উপস্থিত হয়। * ডগ্ডাস' বলেন 
শরীরে'র অন্ান্ত স্থানে প্রদাহ হইলে তাহাতে চতুর্দিকে যেরূপ পরিবর্তন হয়, 
এই শৈলের চতুর্দিকে তদ্রুপ পরিবর্তন হয়। 
গান্ক্যাপ, এর গ্তায় কোন শৈল্য ভিটি,য়াদ্‌ “কুটারে হঠাৎ প্রবিষ্ট হইলে 
এই সকল নিদানগত' পরিবর্তন সময়ে সময়ে নির্ণক করা যায়। কোষ ও 
উহার 'চতুর্দিকদ্থ স্থান গুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি হওয়াতে ভিটি,য়াঁস্‌ অন্ধকার যুক্ত 
হয়। শৈল্যটি ঈষৎ ধুসর বর্ণের ঘোর পদার্থ দ্বার আচ্ছাদিত থাকে । 
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চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । ৪৯৩ 


এই উত্তেজিত কেন্দ্র হইতে উৎপন্ন শাখাকারে বিস্তৃত ঘোর রেখা সকল 
দৃ্ট হয়। অতঃপর সংযোজক বিধান ছিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে এবং ভিটি,য়াস্‌ 
তরলত্ব প্রাপ্ত হওয়াতে শুত্রবৎ পদার্থ সকল তন্মধ্যে ভাসিতে দেখা যায়। 
এপ দৃষ্টান্ত অতি বিরল; কারণ অধিকাংশ স্থলে কোরইভড এবং রেটিন! 
আক্রান্ত হওয়ায়, বাহ কারণে যে ভিটি,য়াসের এরূপ পরিবর্তন ঘটয়াছে তাহ! 
বলা অতি কঠিন হর। 

ভিটিয়াস্‌ কুটারের অধঃভাগে, বিশেষতঃ রিক্লিনেসন্‌ অব লেন্স, নামক 
অস্ত্র ক্রিন্নার পর (৩০11785100 ) পুর নিঃসন্দেহ সঞ্চিত হইতে পারে ॥ 
ইহাকে পোষ্টিরিয়র হাইপোপিয়ন্‌ (0965010£ [791990102 ) কহে। স্বয়ং 
উৎপন্ন পুয়োঁৎপাদক হায়েলাইটিস্‌ ([10108)10 589081911৬5 1১/51105 ) 
হইতে পারে ভাক্তার ম্যাকৃনামার! এরূপ বিশ্বাস 'করেন না) বস্বতঃ 
যাহারা এরূপ অবস্থায় ভিটি,য়ামের প্রদাহ বর্ণনা করেন, তাহার! যে অন্রাস্ত 
তদ্বিষয়ে ডাক্তার এইস্‌, প্যাজেন্ট্রেচারর স্তাযিীক্তার ম্যাক্‌নামার! সন্দেহ 
করেন। নিঃসন্দেহে আমরা অনেক স্থল দেখিতে পাই, যাহাতে ভিটিয়াস্‌ 
মেঘাচ্ছন্নের স্ভায় দেখায়। ইহাতে চক্ষের গভীরতম প্রদেশ অস্প্ট হয় কিন্বা 
একেবারে অদৃশ্য হইয়! পড়ে । কোরইডে যে সকল পরিবর্তন পূর্ব্বে হইয়৷ 
থাকে নিঃসন্দেহ সেই সকল হইতে এই অবস্থা ঘটে। 

মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ (1455095 ৮০1:620055) বা দৃষ্টির বিহ্বলত। ॥ 

মাছি ভলিট্যান্টিম্‌, রোগীর নিকট, নানা আকারের কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বলিয়! 
বোধ হয়। ইহাদিগকে দৃষ্টিক্ষেত্রে ভাসুগ্রান বলিয়। বোধ হয়। ইহারা 
বিরক্তজনক কিন্তু স্কোটমার ন্যায় দর্শনের কোন হানি জন্মায় ন।। 

কখন কখন তাহারা রোগীর নিকট শুক অঙ্গুরীর স্যার বোধ হয়। এই 
গুলি দৃষ্টিক্ষেত্রের অধঃতাগ হইতে উত্থিত হুইয়া পুনরার পতিত হয় বলিয়া 
বোধ হয়। অগ্তান্ত স্থলে তাহার। মুক্তার স্তায় বর্ণের সুত্রের আকার ধারণ 
করে। এই হুত্রগুধি নানা প্রকারে ও পরম্পরে জড়িত বলিয়! বোধ হয়। 
অথব1 হুক্ম ফিতার স্কায় দৃিক্ষেত্রে ভ্রাষ্যমান দেখায়। রোগী যখন কোন 
নির্মল পদার্থ, যেমন আকাশ বা শ্বেতবর্ণের দেওয়াল, দর্শন করে, তৎকালে 
ইহা! ম্পষ্ট অনুভূত হয়। অনুজ্ছল আলোতে দেখিলে হয়, ত ইহারা অনুূত হয় 


৪৯৪ অক্ষিতত। 


ন1। চক্ষুকে অন্ন সময়ের জন্য কোন কার্ষ্যে নিযুক্ত রাখিলে এবং পাক- 
যন্ত্রের ক্রি্ার বৈলক্ষণ্য হইলে ইহা স্পষ্টতঃ ছনুভূত হয়।, 

ভিটিয়াস্‌ হিউমারে মণিন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ষেলসের অবস্থিতি জন্য কিছ্বা কু 
গ্র্যানিউলার কুর সমূহের কিন্বা ছুত্র খণ্ডের অবস্থিতি জন্ত এরপ মৃত্তি ঘটিয়া 
থাকে ।* এই সকলের ছায়! রেটিনার উপর পতিত হয় বলিয়া! রোগী 
তাহার দৃষ্টিক্ষেত্রে মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ দর্শন. করির়! থাকে.). কোন কোন 
স্থলে এরূপ বোধ হয় যে, লেন্সের হুহের মধ্যে যে সকল ঘোর বু্তাকার স্থান 
থাকে, তাহার! রেটিনার উপর আলোক পতিত হইবার কোন প্রকার বাধা 
প্রদ্ধান করিয়া মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপন্ন করে। 

অতএব মাছি রোগ বিশেষ অনর্গল সৃচক নহে, কারণ ইহা সুস্থ ব্যক্তির 
চক্ষেই সচরাচর দৃষ্ট হয়। মাছি ভলিট্যান্টিসের সেলস (06119 2170 1112- 
01165) ও ফিলামেন্ট গুলি 'থত ক্ষুদ্র ষে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বারা তাহাদিগকে 
নিরীক্ষণ কর! যার না। ইহ! দ্বারাই তরল ভিটিয়াসে ভাসমান ঘোর ঝিশ্লি 
সকল (00986. 0161779159 ) বিভিন্ন হয়। এই স্কলকে অক্ষিবীক্ষণ 
দ্বার। অনায়াসে নয়ন গোচর করা যায়। সদ| সর্বদাই কোন বিশেষ ব্যাধিত 
অবস্থা প্রযুক্ত ইহার! উৎপন্ন হয়) স্থৃতরাং বিশেষ ভয়ের কারণ। এই মকল 
ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র পদার্থ দ্বারা য়েটিনার উপর বদ্ধিত সার্কল, অব ডিফিউসন্‌ 
(170752590 01:016 01 016695107) জন্ত নিকট-_দৃষ্টি রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
এই রোগ হইবার সম্ভাবনা । এই সকলব্যক্তিকে আমর! এই বলিয়! শাস্বন! 
করিতে পারি যে, ইহা হইতে কোন হানির সম্ভাবনা নাই । 

মাছি এবং স্কোটমা রোগের ্ীভ এই ষে, এই শেষোক্ত ব্যাধিতে একটি 
কুষ্ণবর্ণের দাগ একটি লাইন ক্রমে লিখিবার ও পড়িবায় সময় চক্ষের সঙ্গে 
সঙ্গে সতত বর্তমান থাকে। কিন্ত মাছি ভলিট্যান্টিদ্‌ রোগে সেই দাগটি 
অনির্দিষ্ট ছাপার স্তায় ভাসমান বলিয়! বোধ হয় না.। অধিকন্ত ক্ষোটম! রোগে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্টি করিলে রেটিনার কোন না কৌন ব্যাধি সচরাচর 
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দেখিতে পাওদ যায়। ইহা দ্বারাও রোগী যে কৃষ্ণবর্ণ দাগের বিষয় উল্লেখ 
করে তাহা নির্ণয় করা যায়। 

চিকিৎস! 1---ইহ! প্রার সদ! সর্বদা দেখিতে পাওয়। যায় যে, পাক 
যন্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য জন্তই মাছি ভলিট্যান্টিস্‌ রোগ উৎপন্ন হুর। 
অন্ততঃ আমাশয় ও ধন্ধতের পীড়া বশতঃ ইহ। উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই 
রোগ নিবারণ জন্ত এই ভ্ীকল যন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি কিঞ্চিৎ মনোযোগ রাখা 
উচিত। অন্তান্য স্থানে শারীরিক বিশ্রাম ও তৎসহ বলকর ওষধাদি দ্বার! 
উপকার'পাওয়! যায় । অবশেষে ইহ! ম্মরণ রাখা উচিত যে, মাছি ভলিট্যান্‌- 
টি রোগ কতিপয় বৎসর. অবস্থিতি করিয়! পরে আপন! হইতে বিলুপ্ত হয়। 
মাছি রোগে বর্ণ বিশিষ্ট চলমা দ্বারা রোগীর অনেক উপকার দর্শে। 

ওপাসিটিস, অব দি ভিটি, যাস, (0:59855 01 116 ৮165089) 
অর্থাৎ ভিটিয়াসের অস্বচ্ছতা।-__ভিট,য়াসের অস্বচ্ছতা সামান্য মেখের 
স্তায় ঘোর অবস্থা হইতে এতদূর অন্ধকার যুক্ত অবস্থ! হইতে পারে যে, উহ্বার 
মধ্য দ্রিয়। অপ.টিক্‌ ডিস্ক, নয়ন গোচর কর! যাইতে পারে না। অত্যধিক পরি- 
মাগে তরল পদার্থ ভিটি রাস, কুটারে আাবিত হওয়াতে অনেকানেক গ্লকোম। 
রোগে ভিটয়াসের এরূপ অবস্থা দেখিতে পাওয়! যায় । যাহাঁহউক শ্বোপার্জিত 
বা পিতৃজাত উপদংশ রোগ বশতঃ কোরইডের কোন ব্যাধি হইতেই সচরাচর 
ভিটুয়াসের এরূপ অস্বচ্ছতা ঘটে । এই সকল স্থল ব্যতীত ক্ের'কোরইভাই- 
টিন. পোষ্টিরিয়র রোগে ভিটয়াসের অধ্থচ্ছতা সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহার আর 
একটি কারণ রক্তশ্রাব; তকোরইডের কোন্ু্ুরক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইয়! রক্তআব 
হইলেও ঙিটি,যাসের এরূপ অবস্থা ঘটে । 

পিতৃজাত উপদংশ বশতঃ এই রোগ হইলে ভিটিয়াসে যে সকল পরিবর্তন 

হয় তাহা ক্রমে ক্রমে হইয়। থাকে এবং বিধান গুলির কোন এক সময়ে 
পরিষ্কার ও স্বচ্ছ হইতে পারে। পক্ষান্তরে অনিষ্টকারী ব্যাধি ্থায়ী হইলে 
উহ! কোমলত্ব প্রাপ্ত এবং তরল অবস্থায় পরিণত ইর। 'ফ্লুকিউলেন্ট, স্তূপ 
সকল (200996612 77385559 ) বৰ বুদববুদাকার পদ্দার্থ ভাসমান ্াকিতে 
দেখা যায়। আরও ভিটিয়াঁস, দ্বাভাবিক অবস্থায় থাকিপে রেটিনার নাড়া 
গুলি যেব্প চাপিত ও ভিটি,য়াস, দ্বারা রক্ষিত থাকে, উহ তরলত্ব প্রাপ্ত 


৪৯১ অক্ষিতত্ব |: * 


হইলে সেরূপ থাকে না) স্থতরাং বিদীর্ণ হইলে রক্তত্রাব ঘটে। রোগীর 
অষ্টাদশ বৎসর বয়সের সময়েই এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন গুলি উপস্থিত 
হয়। চক্ষে কোন প্রকার বেদনা থাকে না এবং চক্ষের জ্যোতির হানি 
হইয়। আসিতেছে ভিন্ন রোগী অন্ত কোন প্রকার অন্ুবিধা বোধ করে না। 
ই₹1 শুর্ধযান্তের পরেই বিশেষ প্রকাশ পাঁর়। এই হেতৃ প্রথমাবস্থায় রোগী 
এই বিষয় অনুধাবন না করিতে পারে। অক্ষিবীক্ষণু দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
রোগের প্রকৃত অবস্থ; জানা যাইতে পায়ে । রি 
সাক্ষাৎ উপায় দ্বার! পরীক্ষা করিলে এই সকল পরিবর্তন অনায়াসেই 
নয়ন গোচর করা যাইতে পারে । বস্ততঃ পরম্পর। উপায়ে পরীক্ষা করিবার 
পূর্বে সাক্ষাৎ উপায়ে প্রথমে পরীক্ষা কর! ভাল। এইরাপ সাবধান না হইলে 
ভিটিয়াস তরল হইয়াছে বা ঘোর হইয়াছে তাহা! প্রার ম্মরণ পথে পতিত হয় 
না1। যাঁহাহউক লেন্সের সম্বন্ধে কোন সন্দেহ উপস্থিত হইলে পার্্ভাগ ছার! 
আলোকিত করিবার পদ্ধতি (1210121 11100772607 ) দ্বারা পরীক্ষা! করা 
উচিত। এই উপায় দ্বারা লেন্স কিন্বা কর্ণিকাঞ্স যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহ! 
সহজেই হুন্দররূপে নির্ণয় কর! যাঁয়। অধিকাংশ স্থলেই ইন্সিপিয়েপ্ট, ক্যাট্যা- 
রাাকৃটের চিহু দেখিতে পাওয়া যায়। 
উপদ্ংশ রোগ বশতঃ ভিটিয়াসের অঝচ্ছতা পরীক্ষা কালে আমর ইহ 
সচরাচর দেখিতে পাই ষে, চক্ষুর গভীরতম প্রদেশ স্থানে স্থানে অস্বচ্ছ দাগ 
দ্বার আবুত থাকে । ইহার্দিগকে ভিটিয়াসের পশ্চাৎস্থিত বলিয়! প্রতীয়মান 
হয়। এই সকল স্থানের এরূপ অবস্থা সচরাচর রেটিনার ও কোরইডের ব্যাধি 
প্রযুক্ত ঘটে । ভিডি য়াস. কদাচিৎ এক্সপ অন্ধকার যুক্ত হুঠ যে, তন্মধ্য দিয়া 
চক্ষুর গতীরতম প্রদেশ নিরীক্ষণ কর! যায় না। রেটিন! হইতে এই ব্যাধিত 
হিউমারের মধা দিয়! নিস্তেজ কুয়াসার স্তায় আলোক দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু যখন ইহার সঙ্পে চক্ষুর গভীরতম প্রদেশের নির্দিষ্ট কোন স্থানের 
প্রতিফলিত আলোক নিস্তেজ বঙগিয়া বোধ হয়, ততকালে ভাবীফল প্রকাশ 
করিতে সাবধান হওয়া কর্তব্য। .ইহ। নিতান্তই সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় যে, 
এরূপ স্থলে ভিটিয়াস, পুনরায় স্বচ্ছ হইলে ইহার পশ্চাতে রেটিনাতে বা 
কোরইডে অন্তান্ত পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে | 


চত্ত্দশ পরিচ্ছেদ | 8৯৭ 


ফিলম্‌ ইন্‌ দি ভিটি যাস, (71105 10016 ৮105005 )1-7 
কখন কথন ্ বিহীন ফকিউলেন্ট পদার্থ বা ফিলম্‌ গুলিকে রেটিনার সম্মুখে 


ভিটিয়াদ. কুটীরে আয্মামিত পর্দার স্তায় বোধ হয়। বোধ হয় ইহারা ভিটি- 
যাসের সেলুলার বা কৌবিক পদার্থ মাত্র, বাহারা অপকৃষ্ট হইরা এরূপ অন্বচ্ছ 
হয়। ধেরূপ মান্তবর বোম্যান্‌ সাহেব কনীনিকার পশ্চাৎ হইতে অস্বচ্ছ 
ক্যাপসুল, নিফাশন“করিয়! থাকেন, তন্ররপ ভাবে অধ্যাপক ভন্গ্র্যাফি ইহাদের 
মধ্যে দুইটি সুচিকা প্রবিষ্ট করাইয়। তন্দার৷ ইহাদিগকে ছিন্ন ও নিষ্ষাশিত 
করেন। 

ভিটি,য়াসের অন্বচ্ছতা হইবার আর একটি কাঁরণ উক্ত কুটারের রক্জআব। 
অতঃপর এ বিষয়ের উল্লেখ করা যাইবে। 

স্পাক্রিং দিন্কাইসিল (১1097005517025515 )1-- কদাচিৎ 

ভিটিয়াসের একটি আশ্চর্য্য অবস্থা দেখ যায়, যাহাকে ম্পার্ক্রিং সিন.কাই- 
সিন, বলে। ইহা পি্তের একটি উপাদান; কোলেষ্টেরিন্‌ নামক পদার্থ 
উহাতে ভাসমান অবস্থান থাকাতে ইহা! ঘটিগা থাকে । অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা তাহা- 
দিগকে অনংথ্য স্বর্ণ পাতের হ্যাঁ দেখায়। চক্ষুকে এক দিক হইতে অন্তদিকে 
শীন্ব পরিবর্তন কারলে ইহাদিগকে চতুদ্দিকে মগ্র হইতে ও ভাসিতে দেখা যাঁয়। 

লেন্স, স্থানভ্রষ্ট হইয়া অপকুষ্ট হইলে এই পদাথের উৎপত্তি হয়। লেম্সের 
পদ্দার্থ অধিকাংশ ভাগ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অদ্রব কোলেষ্টেরিন, ভিটি- 
রাস, কুটীরে রহিয়। বায়। 

লেন্সের ডিপ্রেসন বা ইনবক্িনেসন, ,অর্থাং জেব্দকে বসাইয়া৷ দেওয়া 
হইলে, ভারতবাসীদগের মধ্যে এরূপ অবস্থা খন কখন দুষ্ট হয়। আমব। 
সচরাচর চক্ষুরোগ-চিকিৎগালয়ে এরূপ রোগী দেখিতে পাই, যাহাদের স্পার্ক্লিং 
সিনকাইসিন, এবং রেটিনা ও কোরইডের শুষ্ক অবস্থ] এককালে বর্তমান 
থাকে। 


হিমরেজ, ইন্টুদি ভিটি ফাঁস, €17291701170896 2060 06 ৮17 
05০45 ) অর্থ[হু.ভি টি.য়াসে রক্তআব |_ আঘাত বশতঃ বা কোরইড. 


ব| রেটিনার ব্যাধি বশতঃ উহ্ার্দের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ হইলে, ভিট যাস, কুটারে 
রক্তসাৰ হইন্যে সচরাচর দেখ! যান । যথা কোন ব্যন্কির চক্ষে আঘাত 


9 ১৮ আঅঙ্গিতন্ব। 


লাগিলে এবং কিমোদিস, না থাকিলেও সে ব্যক্তি উত্ত চক্ষু সবার স্পষ্ট দেখিতে 
পার না। তাহার দর্শন লোহিতাভ বর্ণ দ্বারা অধিকৃত হয়। অক্ষিবীক্ষণ 
ধার! দেখিলে ভিটি,রান, আম্মত স্থান লইয়া ঘোর লাল বর্ণ দেখায় এবং 
তাছার মধা দিয়! অপ-টিক্‌ ডিস্ক, অস্পষ্ট ভাবে দৃষ্ট হয়। হয়তঃ রেটিনার উপরও 
পন্তশ্রাবের দাগ সকল দোখতে পাওয়। যায়। 

শ্রাবিত রক্ত শীঘ্র শোষিত হইর1 যাইতে পারে। এ্রবং ভিটিয়াস্‌ পূর্বববৎ 
স্বচ্ছ হইতে পারে; কিন্তু অধিক পরিমাণে রক্তম্রাব হইলে দর্শনকেন্জ্রে তাহার 
একটি সংঘত থণ্ড অবাস্থৃতি করিতে পাবে; ইহাতে রোগীর দর্শনের ন্যুনাধিক 
হানি জন্মে। এইরূপ প্রকারের সংঘত রক্ত খণ্ডের ফাইব্রিন, সচরাচর মেস্ছ 
পরিবন্তিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে শোষিত হইয়। যায়। কিন্তু ভিটিক্াসে রক্ত- 
আব হইলে অন্বচ্ছতা! ও পরে অনেক পরিবর্তন ঘটে, তাছাতেই ভিটুয়াস, 
তরলত্ব প্রাপ্ত হয়। এজন্ত এরূপ স্থলে ভাবীফল প্রকাশে সাবধান হওয়!] 
উচিত। ইহা বাতীত এই সংযত রক্ত খণ্ড প্র স্থানে তদবস্থায় থাকিতে পারে । 
শোধিত হুইঘ্। গেলেও পরে এপ দেখিতে পাওয়! যায় ষে, রেটিনার অনেক 
গতি এবং উহার ক্রিগ়্াও চিরস্থায়ীবূপে বিনষ্ট হইয়াছে। 

এইরূপ প্রকারের ব্যাধি নির্ণয় করিতে কদাচিৎ কোন অনুবিধ! হইয়| 
থাকে । যদ্দি কোন আঘাত বশতঃ রক্তস্রাব ঘটে, তাহ! হইলে সেই আঘাত 
প্রাপ্ত হইবার সময় হইতে দর্শনের হানি জন্মে। কিন্তু কোন ব্যাধি বশত: 
রক্তআাব ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত, লক্ষণ এবং অক্ষিবীক্ষণ দ্বার রোগ নির্ণয় 
কর! যাইতে পারে। ভিট্রিয়াসের এই সংযত রক্ধ থণ্ডের সহিত কোন 
ম্যালিগ্র্যাণ্ট, গ্রোথ, বা অব্ব,দাদির উৎপত্তির প্রথমাবস্থায় ভ্রম হইবার সস্ভা- 
বনা। অথবা রেটিন!, কোরইড. হইতে স্বতন্ত্রিত হইলেও, এরূপ ভ্রম হইতে 
পারে। কিন্তু কিঞিৎ সতর্ক হইয়। উক্ত অংশ পরীক্ষ! করিলে এ বিষয়ের কোন 
সন্দেহ থাকে ন।। কোন ম্যাপিগ স্তাণ্ট, টিউমার্‌ উৎপন্ন হইলে তাহার আকুত্তি 
ইছ। দেখিয় নির্ণয় করা ধায়। এ ব্যতীত চক্ষুর বেদন। ওস্আয়াম দৃষ্টে এখং 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, চক্ষুতে যে কোন প্রবলতব্ন পীড়া দংঘটিত হই- 
য়াছে. তাহা ব্যক্ত.হয়। ও টিউমার চক্ষুর গ্রভীরতম প্রদেশ হইতে কিঞিৎ উন্নত 
.হুইয়! উদ্ভিলে, পার্খবন্তী আলোক দ্বারা সচরাচর উহার সীম! নির্ণর-কর! যায়।, 
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এন্টোজোয়। ইন্‌ দি ভিটি যা ন্(1) 69208 17) (116 10০- 
00৪) অর্থাৎ ভিটিয়াসের কৃমি | খিষ্টিলারকাই (০)51০57০) 
কখন কখন ভিটরয়াস্‌ কুটীরে দেখা যায় । ইহারা যে সিষ্ট, বা কোষ হইতে 
উৎপন্ন হয় তাহ! কোরইড. কিন্বা রেটিনার সহিত সংযুক্ত থাকে । ডাক্তার 
পিবরিক বলেন এহ সকল কৃমি প্রথমে রেটিনার পশ্চাতে উৎপন্ন হইয়া, পরে 
উহাকে ভেদ করতঃ ভিটরিগরাস্‌ কুটারে প্রবেশ করে। এই সকল কৃমি অশ্বচ্ছ 
আবরণ দ্বার! আরুত থাকাতে যদিও স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায় না, তথাপি 
কোষের আকুঞ্চন ও প্রসারণ গতি বিলক্ষণ দেখ! যাইতে পারে। কিছু দিন 
পরে উক্ত কোষ বিদীর্ণ হইয়! যায় এবং তথায় উত্ত জন্তর মস্তক ও স্বন্ধভাগ 
অবলোকন করিতে পা যায়। ইহা অতি আশ্চধ্যের ব্ষিয় এই যে, যে পর্যত্ত 
না রোগ এই অবস্থা শ্রাপ্ত হয় তাবৎ উক্ত কমি অন্য কোন প্রকার অস্থুখের 
কারণ উপস্থিত করে না, কেধ্ল মাত্র রোগীর রেটিনার সম্মুখে উক্ত সিষ্ট, ঝা! 
কোষের গতি বশতঃ ষে ছায়া পতিত হয়, তাহাই অস্তখের কারণ হইয়া থাকে। 
চক্ষুর বেদন ব। উত্তেজনা বন্তমান থাকে না। 

ডাক্তার লিবরিকৃ ভিট্রিাসের একটি সিষ্টিলারকাইয়ের বিষয় বর্ণনা করেন) 
এটি যে তিনি কেবল মাত্র নির্ণয় করিয়া ছিলেন শুদ্ধ তাহা! নহে, তিনি 
উহ্থাকে নিফাশনও করিয়াছিলেন । এক জোড়া ক্যানিউলা ফর্নেগ্ম ভিটিয়াসে 
গ্রবি্ করাইয়া তিনি এঁ কমিকে ধৃত করিয়! চক্ষু হইতে অপনন্নন করিয়া 
ছিলেন। এই অন্ত্র ক্রিয়ার কালে, তিনি বিশেষ কৌশল অবলম্বন করতঃ 
মস্তকের সহিত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র স্থির রাখিয়। ভিটিঞ্সাদকে আলোকিত করিতে 
সক্ষম হইয়। ছিলেন। অভিপ্রায় এই যে? এরূপ করাতে উভয় হস্ত ব্যবহার 
করিতে পারিয়। ছিপেন ; স্থতরাং ইহার জন্ঠ যে হস্ত নৈপুণ্য আবশ্তক হইয়া 
ছিল, তাহ! অনায়াসে সম্পন্ন করিয়াছিলেন।* এরূপ প্রকারের রোগীর দৃষ্টাত্ত 
অনেক লিখিত আছে ।1 কোন কোন স্থলে প্রথমে লেন্স নিফাশন করিয়! 
পরে কৃমিকে অপনয়ন করা হইয়াছিল । যাহ! হউক এরপ অন্ত্রক্রিয়া প্রায়ই 
স্থসম্পন্ন'হয় না। ॥ '). এ 


সপ 
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ফরেন্‌ বডিজ. (010187) 1)9916৪) বা! শৈল্য 1-ভিট্রিগসের 
ঠিক যে স্থানে শৈল্য অবস্থিতি করে, শাহ। নির্ণয় করিবার দন্য অক্ষিবীক্ষণ বন্ত 
বিশেষ উপযোগী । একটি ৮ক্ু আঘাত ছারা বিনষ্ট হইলে সমরেদন1 বশতঃ 
অপরটি নষ্ট হইবে ইতা বিবেচন। করিলে ইহা জানিতে পারা বাইবে ধে, অন্ত্তর 
কোথাও এরূপ ধিশেধ মনোযোগের আবশ্যক করে না, যেরূপ এই সকল স্তলে 
আবশাক হয়। অক্ষিবাক্ষণ যন্ত্র এই সকল স্থলে কতদূর সাহায্য করে, তাহার 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ আদরা একটি ঘটন। উল্লেখ করিতে পারি, একখণগু সুক্ষ 
ইস্পাত কোন এক ব্যক্তির চক্ষুৰ পাতা ও কন্জা"কৃটাইভা! ভেদ করিয়া ভিটি,- 
য়াস্‌ কুটীরে প্রবেশ করে। ফু রোগী নাগ্তণর ভিক্সন্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীন 
ছিল। অক্ষিবাঞ্ণ দ্বার। পরাক্ষা করাতে তিনি উক্ত শৈল্যকে লেন্সের পশ্চাতে 
দেখিতে পাহয়াছিলেন। ক্ষেরটক্টকে অধঃ এবং নাহাদিকে ভেদ করিরা এবং 
ভিটিয়াসের মধ্যে একটি ক্যাণিউলা ফরসেপ্, প্রবিষ্ট করাইয়া তিনি উক্ত 
পনার্থকে ধৃত এবং চক্ষু হইতে উদ্ধার করেন । ইহার পর রোগী শীঘ্রই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 
এরূপ দৈথঘটন] বেক প্রকারে চিকিতসা করিতে হইবে তদ্সম্বন্ধে কোন 
নিয়ম নিদ্ধীরিত করা যাইতে পারে না। প্রায় বত রোগী দেখা বায়, তাহাদের 
প্রত্যেকের বিভিন্ন প্রকাপ চিকিৎসার আবশ্তাক করে, এজন্য আমাদের অভি- 
প্রায় সাধনের জন্ বাহা কিছু বিবেচনা, বুদ্ধি ও হস্তনৈপুণ্য থাকে,তাহা প্রয়োগ 
করিবার আবশ্যক হর, ঘণ্দি শৈল্য ভিটিযাম্‌ ঝুটারে এইমাত্র প্রবেশ করিয়া 
থাকে, তাহা হইলে অক্ষিবীঞ্ষণ বন্্ দ্বারা প্রারই শৈল্যের শীমা নিদ্ধারিত 
করিতে পারা যায়। কিন্তু কিছুদিন উহ। উক্ত স্থানে অবস্থিতি করিলে একটি 
কৃত্রিম বি্লী দ্বারা উহা আচ্ছাদিত হইবার সম্ভাবনা । ইহার জন্ত নিয়লিখিত 
রোগীর বৃত্তান্ত সন্িবেশিত হইল । 
অদৌভাগ্য বশতঃ ভারতবর্ষে এক্ধপ প্রকারের ভিটি,য়াসে শৈল্য এবে- 
শের অনেক দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া যায়। অশিক্ষিত তদ্দেশবাসী চিকিৎ- 
সক দ্বার! ক্যাটার্যাকৃটের চিকিৎপার্থ রিক্রিনেসন অথাৎ লেন্সকে অধঃক্ষেপণ 
অ্ত্ক্রিয়ার পর প্রবলরূপে প্রদাহিত চক্ষুর বেদনার সঠিত আমাদের নিকট 
উপস্থিত ঈযাচছ। পবীক্ষা! দ্বারা “দপা গেল ণ্ম, “ল্ন্দ আইরিসের পশ্চাতে 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ | ৫০১: 


টলটল করিতেছে । এরূপ অবস্থায় কি চিকিৎসা করা! আবশ্যক, তাহ! তং" 
ক্ষণাৎ স্থির করা উচিত। যদ্দি জানা যায় যে, লেন্স, এক সপ্তাহ বা এইরূপ 
কোন সময়ের মধো অধতক্ষিপ্ত হইয়াছে এবং রোগীর আলোক দর্শনের শক্তি 
আছে, তাহ হইলে লিনিয়ার একৃষ্র্যাকৃপন্‌ উপায়ে লেন্সকে বহির্গত করতঃ 
চক্ষু বন্ধ! করিবার চেষ্টা করা উচিত। খধদি লেন্সের সহিত আইরিসের 
সংযোগ হইয়। থাকে, তাহা হইলে এরূপ কাধ্য কিঞিৎ কঠিন বলিয়৷ বোধ, 
হয়। চতুর্দশদিবসের অধিক সময় অতীত হইলে এবং চক্ষে বেদনা থাকিলে ও 
আলোক বোধ না! থাকিলে, করিয়া! ভেদ করতঃ চক্ষুর অন্ত্রগীত যাবতীয় পদার্থ, 
বহির্গত করিয়! দেওয়া কর্তব্য । এতদ্বতীত বেদনাদি নিবারণরর্থ যাহা কিছু 
চিকিৎস। অবলম্বন করা যায়, তাহাতে এই ফল হয় যে, সমবেদন! বশত: অপর 
চক্ষুও বিনষ্ট হয়। ভবিষ্যতে ব্যাধি চক্ষুর বেদনা ও অন্থুবিধার কারণ ভিন্ন 
তাহ] হইতে অন্য কোন ফল হর না। অতএব যত শীঘ্র পারা যায়, তাহাকে 
বিনষ্ট করা উচিত । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


701558575 0চ গাও বও, 
লেন্দ, অর্থাৎ অক্ষি মুকুরের রোগ সমূহ । 


(08621506 ) ক্যাটার্যাক্টী | 


টঙ্ষুর অপরাপর নির্মাণে কোন রূপ পীড়া ন| হইঙ়্া, কেবল অক্ষিমুকুর 
অন্বচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাটার্যাক্ট, শব্দে আখ্যাত করা যায়। বাস্তবিক 
উহ্থার উপান পদার্থ অপকৃষ্ট হওয়াক্ ও লেন্স, ক্রমে অধিকতর অন্বচ্ছ হইতে 
থাকায়, দৃষ্টি ক্রমশঃ ঘোর ইওয়াই এই ক্যাটার্যাক্ট রোগের লক্ষণ। উহার 


&০২, অ্ষিতত। 


ক্যাপস্থল ব। কো অন্থচ্ছ হইলে তাহাকে ক্যাপ্স্লার ক্যাটারক্, (01১৬ 
1181 02/82.0) কছে। 
কারণ ।-_ ট্ম্যাটিক্‌ অর্থাৎ আঘাতজনিত এবং ক্যাপস্থলার কাটা 
র্যাক্ট, ব্যতীত ক্যাটার্যাক্ট, রোগের কারণ সিদ্ধান্ত বিষয়ে বহুকালাবধি তর্ক 
বিতর্ক চলিয়া আদিতেছে। কিন্তু কোন কোন স্থলে নিরপেক্ষভাবে 
শোণিতোৎ্পাদ্দানের বিকৃতাবস্থ। দ্বারা এই রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে | ডায়ে- 
বেটিস্‌ ব! শর্করামেহ রোগে ইহার দৃষ্টান্ত অবগত হওয়। ষায়। যাহাহউক 
শর্করামেহ ধুক্ত বাক্তিদেরই যে ক্যাটার্যাক্, হয়, ইহা মনে কর! ভ্রম এবং এই 
সকল ব্যক্কির লেন্স, বহির্গিত করিলে ষে, উহা! ভালরপে আরোগ্য হয় ন| 
ইহা! আরও ভ্রম । অনেক স্থলে লেন্সহৃত্রেব মেদাপকর্ষ অথবা দৃঢ়তা 
(5157955 ) প্রযুক্ত ক্যাটার্যা্ট, রোগ উৎপন্ন হয়। বাদ্ধক্য বা কোন 
কারণ বশতঃ লেন্সের পরিপোধণের ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই সকল অবস্থা অভ্যু- 
দিত হয়, যথা-_রক্তের কোনরূপ পরিবর্তন, শ্নায়ুশক্কির হাস, আঘাত জনিত 
€ যান্ত্রিক ) লেন্সের স্থানচ্যুতি। 
আভিঘাতিক ক্যাটার্যান্ট, রোগে অক্ষিমুকুরের ক্যাপস্থুল বা আবরণ- 
সংলগ্র কোষ সকল মধ্যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় অর্থাৎ এ সকল কোষ সংখ্যার অতি 
সত্বর বুদ্ধি হইতে থাকে এবং তৎসহকারে অক্ষিমুকুরের নিউক্রিয়াস্‌ (ই ০1০এ৪) 
মধ্যে পরিবর্তন ঘটায় পেন্স অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে । পরিশেষে লেন্সের কর্টিক্যাল্‌ 
(00760081) পদার্থও অপকুষ্ট হয়। 
ক্যাটার্যাক্ রোগের শ্রেণী বিভাগ |__ক্যাটার্যা্ট, রোগ ছুই 
শ্রেণীতে বিতক্ত হইতে পারে। €ের্টিকিউলার্‌ (1:50008]27 ) ঘা লেম্দ 
সপ্ব্বীর ও ক্যাপ্থলার (097055181) রা আবরণিক। 
লেন্টিকিউলার (1,176109127) ক্যাটার্যাক্ট, চারিশ্রেণীতে বিভক্ত । সফট 
(5০9) বা কোল, কর্টিক্যাল, ( 00161098] ) বা মিক্সড (11150) মিশু, 
নিনাইল. (56271০) বা বার্ধক্য জ.নত বঝ! হার্ড (1354) এবং জনিউলার্‌ 
(2097812£ ) 1 ঠ" “ 
১। সঞ্কউ (5০) বা কোমল ক্যাটার্যাক্ট, সচরাচর শিশু ও ত্রিশ বৎ- 
সবের নুন বয়ন্ধ যুবকদ্দিগের মধো দৃষ্ট হয়। 
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সফট ক্যাটার্যাক্ট রোগে লেন্স সুত্র সকল যে কেবগ যেদে পরিণত হয় 
এমভ নহে, কিন্তু পরিশেষে উহার বিশ্লি ও থণ্ড খণ্ড হইয়া তগ্নও হয়। 
ক্যাপস্থলের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ দ্রবীভূত হওয়ায় উহ! সন্ুখদিকে স্ফীত হুইয়! 
উঠে এবং তাহাতে আইরিস্‌ সম্মুখে নীত এবং চন্ষুর সন্তুথ কুটীরের অগ্র- 
পশ্চাৎ বা।পের পরিমাণ হান হুম্ব | 

এরূপ ক্যাটার্যাক্টের নির্ধারণ বিষয়ে কিছুমাত্র এম জন্মিবার সম্ভাবনা 
নাই, যেহেতু এট্যেপিন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত করিয়া ডাইরেক্ট, বা 
ট্রান্স মিটেড, (1017506 ০£ চ9101650 ) আলোকরশ্মি আনিয়া চক্ষু 
পরীক্ষা! করিলে অস্বচ্ছ অক্ষিমুকুর নবনীতবৎ তরল পদার্থ-পূর্ণ-কোৰ সম প্রতীম্ব- 
মান হয় এবং তন্মধ্যে কোন প্রকার অস্বচ্ছ রেখা (১609০ ) দুই হয় না। 
কখন কথন অক্ষিমুকুরাবরণের অভ্যন্তর প্রদেশে অস্বচ্ছ বা চাখড়িবৎ দাগ ও 
সময়ে সধয়ে কোলেষ্টেরিন্‌ গুচ্ছ ( [19105 0£ ০1১০1551176 ) লক্ষিত হয়। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রার| চক্ষু পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হঈবে যে, অক্ষিমুকুরের অস্বচ্ছতা 
লেন্সের পরিধি পর্য্যন্ত বিস্তৃত রহিয়াছে । 

কোন কোন সময়ে ক্যাপ স্থলের অভ্যন্তরস্থ পদ্দার্থ যখন তরল থাকে, তখন 
তাহ! ক্রমশঃ শোষিত হইয়া যায়, কেবল অন্ন পরিমিত পার্থিব পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে । ক্যাপস্থল, ক্রমে আকুঞ্চিত হইয়। যায়, পরিশেষে কনীনিকার 
পশ্চান্দেশে অবস্থিত একখানি শুরু বিসমাকার বি্লি দৃষ্ট হন এবং ট্যান্সমিটেড, 
[লোক দ্বার! পরাক্ষ। করিলে উহার উপরিভাগ লোহিত বোধ হ্য়। পূর্বোক্ত 
অন্বচ্ছত। আইরিসের কিঞিং পশ্চাদ্দেশে অবস্থান করে সুতরাং কনীনিক। 
ও জন্বচ্ছ বিলি এতছুভয়ের মধ্যে কিঞ্িৎ ব্যবধান দেখিতে পাওর! যায়৷ 

এবিধ সফট ক্যাটার্যাক্টের ধ্বংসাবশিষ্ট অতিণদ্ষ দৃঢ় এবং ক্যাপ সুলের 
স্কিঠিস্থাগপক ত1 গুণ অতিশয় হাস ব। একেবাধে ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়াতে স্চিকা 
দ্বার শর দকল বিল্লি নষ্ট কর! অভিপয় স্থুকঠিন হইয়া উঠে। এরপ স্থলে 
চক্ষুর বন্তুখ কুটীর ভেদ করতঃ ফর্সেগ্ন দ্বার। এ অস্বচ্ছ ক্যাপস্ডুপ, ধৃত করিস 
চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করাই শ্রেয়স্কর উপায়। ৃ 

২।- কর্টিক্যাল।'বা 'মিকাড ক্যাটার্যান্ট, (0০976051 ০ 3৩৫ )। 
কর্টক্যাল. ক্যাটারাক্ট রোগের প্রারস্তে সচরাচর অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে 
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কতকগুলি রেখ। (5৮15৪) কেন্দ্রাভিমুখে ধাবিত হইতে দেখা যায় । এ 
রেখা মঞ্চল আইবিনের কিঞ্চিৎ পশ্চাদ্দেশে অক্ষিমুকুরের পশ্চাদ্বত্তী স্তরে কিন্বা 
পদার্থে অথন্থিত থাকে । কনানিকাকে ক্্যাট,পিন্‌ দ্বার প্রণারিত করিয়া, 
সাক্ষাৎ উপায় বা পার্শবর্তী আলোক আনিয়া! পরীক্ষা করিলে লেন্দের এইরূপ 
অবস্থা উত্তমরূপে দৃষ্ট হয়। ক্যাটার্যাক্ট রোগের বৃদ্ধি সহকারে এ রেখ! সকল 
দৈর্ধে। ও প্রপ্ছে বুদ্ধি প্রাপ্ত ও ঈষৎ শুব্লবর্ণ হয় এবং রোগী যত অল্প বয়স্ক হয় 
এ স্মস্ত অন্বচ্ছ রেখা ততই প্রশস্ত ও কন্তরাবৎ দৃষ্ট হয়। 

ক্যাটার্যাক্ট রোগ সম্পূর্ণ পরিপক হইলে, উহার যেরূপ আকৃতি হয় তাহ! 
নিয়ে পিখিত হইতেছে ). অগ্রসারিত অবস্থায় কনীনিক1 অন্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের 
অব্যবহিত পরেই অবস্থান করে এবং অপকৃষ্ট পদার্থ সন্মুখবন্তী ক্যাপসুল, 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে । এটেপিন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত করিলে অক্ষিমুকুর 
সর্বত্র অন্থচ্ছ ও কন্ত্বর৷ বা ওপ্যাল এব (01১81) বর্ণ বিশিষ্ট রেখ। গুচ্ছ দ্বার! 
আঙ্কত দৃ্ হয়। অক্ষিমুকুরের মধ্যস্থান ঈষৎ পীতবর্ণ এবং টীন্সমিটেড, 
আলোক দ্বার! পরীক্ষা করিলে পরিধিভাগ অপেক্ষা ঘন দেখায়। যাহাহউক, 
অক্ষিবাক্ষণ যন্ত্র দ্বারাই এ বিষ্টি উত্তম বূপেনিদ্ধারিত করা যায়; এই হন্ত্ 
ঘবার। পরীক্ষিত হইলে দুষ্ট হইবে যে, অক্ষিমুকুরের প্রান্তভাগমধ্য দিয়া 
স্বল্লাংশ আলে:করশি চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং টক্ষুর পশ্চাদেশ 
হইতে একট ঈষৎ লোত্তবর্ণ প্রাতফলিত হয়। লেন্দের €মধাস্থান অপেক্ষা- 
কৃত অন্বচ্ছ বাঁলয় তন্মধাদেশ দিয়! আলোকরশ্বি একেবারেই কোরইড পর্যাস্ত 
প্রবিষ্ট হইতে পারে না, এজন উক্ত মধাস্থান অস্বচ্ছ স্তপের গ্ভায় দেখার ও 
তাহার চতুষ্পার্থ্, তণদেশ হইতে লেন্সের পরিধি মধ্য দিয়৷ যে অস্পষ্ট আলোক 
'গ্রাতিফলিত হয়, তাহার দ্বারা বেছিত দেখায় । 

অধিক বয়স্ক বাক্তিদিগের চক্ষু কর্টিক্যাল ক্যাটার্যা্ দ্বারা আক্রান্ত অথবা 
এই রোগ অধিককাল স্থারা হইলে, কর্টিক্যাল, পদার্থের পূর্বোক্ত শুত্রগুচ্ছ সকল 
অপেক্ষারুত অস্পষ্ট এবং লেন্সের কেন্দ্রস্থল (উহার নিউক্লিয়াস) অপেক্ষারূত 
এম্বার্‌ (-470997) বা বিচালির সায় বর্ণ হুয়।, 
* ৩। সিনাইল, বা হার্ড ক্যাটার্যাক্ট (567115 0,181. 0862150 ) বা 
রাদ্ধক্য জনিত বা কঠিন ক্যাটার্যান্ট বহুকাল ব্যাপিক্ক। উৎপন্ন হয় এবং ইহার 
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লক্ষণ সকপ? রোগের প্রারপ্তে অনিষ্ধিঃ, এজন্ত ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
নিদ্ধারণ কর! অতি স্থকঠিন ।'-বক্লোবৃদ্ধি সহকারে অক্ষিমুকুর মধ্যে বার্ধকা- 
জনিত পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া, লে্দের নিউক্লিয়াস এমবার্‌ বর্ণ ও কিঞ্চিৎ 
অন্বচ্ছ হয়। যাহা হউক,ইহা- দ্বার! দৃষ্টিশক্তির কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয় না! কেবল প্রেস্বাইওপিয়া বা দুরদৃষ্টি মাত্র জন্মে। কিন্ত 
ক্যাটার্যা্ট, বোগ জন্গিয়াছে বলিয়া কখনও বোধ হয় ন1। যদ্দি এই আপকর্ষ 
বৃদ্ধি হয় এবং অক্ষি-খুকুর-নিউক্রিয়াস্‌ এতদূর অস্থচ্ছ হইয়! পড়ে যে, তন্মধ্যদেশ 
দিয়া.আলোকরখ্সি'রেটিনাতে পতিত হইতে পারে 'না, তাহা হইলে এবিধ 
স্থলে সিনাইল. কাটার্যাক্ট'রোগের অস্তিত্ব বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। 
পঞ্চচত্বারিংশ বৎসর ব়ঃক্রমের পূর্বে এরূপ ক্যাটর্যাক্ট, প্রায় উৎপক্ন 
হয় না| 'এই রোডের প্রারস্তে অক্ষিমুকুর ঈষৎ গীত বা এস্বার বর্ণ হর, 
ই বর্ণটি লেশ্দোর 'মধাদেশে স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয় এবং অক্ষিমুকুরের কর্টিক্যাল, 
ংশ অপেক্ষাকৃত অন্ন আক্রান্ত হয় বলিয়! কনীনিক? এবং পূর্বোক্ত 
অশ্বচ্ছতার মধ্যে একটি ব্যবধান স্থান দৃষ্টিগোচর হইতে পারে! এটোপিন্‌ 
দ্বারা কনীনিকা প্রপ্ারিত করিলে, অক্ষিমুকুরের পরিধি হইতে মেরুদেশাভি- 
মুখে বিস্তৃত কতকগুলি ঈষৎ অস্বচ্ছ রেখা (9879) দৃষ্ট হয়। রোগের 
বৃদ্ধি সহকারে প্র রেখা সকল গাঁড় বর্ণবিশিষ্ট হইয়া অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট হয়, 
কিন্তু অক্ষিমুকুরের অধ্যস্থানের এন্বার্‌ বর্ণই কঠিন ক্যাটার্যাক্ট, রোগের 
পরিদৃশ্তমান লক্ষণ। অক্ষিধীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, অক্ষিমুকুরের 
নিউরক্লিয়ান্‌ অপেক্ষা, পরিধিদেশ অল্পতর 'অশ্বচ্ছ দেখায়; এবং কনীনিকা 
সম্পূর্ণ প্রসারিত থাকিলে, তথায় চক্ষুর অভ্যন্তর হইতে প্রতিফলিত একটি 
ঘোর প্রতিবিত্ লক্ষিত হয়। এই সকল স্থলে লেন্দের নিউক্লিয়াস্‌ সর্ব 
প্রথমে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী ুধ্যান্তের পর বা কনীনিকা প্রসারিত 
থাকিলে অপৈক্ষাক্কত: উত্তম দেখিতে? পায়; কারণ লেন্দের গার্খভাগ দিয়! 
আলোক রৈটিনা পর্যয্ত যাইতে পীরে। ্যাটিপিনের ক্ষীণ দ্রব সপ্তাহে 
একবার বা ছুইবার চক্ষে, প্রক্বোগ ক্রিয়া কনীনিকা : গ্রারিত রাখিলে 
রোগীকে হবচ্ন্দতার' সহিত মণ করিতে বা পড়িতে কিন্বা 'গিধিতেও 
সক্ষম করিতে পার! যায় ।' ৫ 


২১৪ 


৫০৬ , অক্ষিতত্ব। 


এই সকল স্থলে ক্যাপন্ছুলের অভ্যন্তর গ্রাদেশে. গম নুক্ষা দাগ দৃষট 
হয়, এ দাগ সকল মেদবিশি্ ইপিথিলিয়াম্‌ মান্জ। ক্যাপ.সিউলস্থ কোষ 
মধ্যে এইরূপ অপকষ্টতা বৃদ্ধি সহকারে ০১৮ লেন্সের কর্টিক্যাল, 
পদ্দার্থের সহিত দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হয়। র 

গিনাইল ক্যাটার্যাক্ট. পরিপক্ক হইবার কোন 'যময় নিরদি নাই। 
কত দিবস এরূপ রোগাক্রাস্ত চক্ষু দ্বারা পড়িতে ব! ইতস্ততঃ : ভ্রমণ করিতে 
অক্ষম থাকিবে, এ সকল বিষয় অবগত হইবার জন্য রোগীর1, আমাদিগকে 
সর্বদা অনুরোধ করিয়! থাকে । কিন্তু এই দকল বিষয়ে কোন নিশ্চিত 
মতামত দেওয়া উচিত নহে, যেহেতু কত দিবস পর্যযস্ত এইরূপ বাদ্ধক্যাপকর্ষ 
হইতে থাকিবে, তাহা কোন রোগীকে বিশেধরপে বাঁচি করিয়া 
বলিতে পারা বায় ন!। 

৪] জনিউলার ক্যাটার্যাক্ট, (20708121 5557 প্রায় লচরাচর 
পিতৃজাত উপদংশ বশতঃ বা আজন্ম কালাবধি দৃষ্ট হয়। 

শৈশবাবস্থায় অক্ষিমুকুরের এরূপ অন্বচ্ছতা অবহেল! বশতঃ চৃষ্টিপথে 
ন। আমিতে পারে) কারণ প্রায় দুই বতমর বয়ঃক্রমের পূর্বে” ধালকের! 
ক্ষুদ্র ্ুত্র বস্ত দর্শনে দৃষ্টিশক্তি নিয়োগ করে না, এজন্ত তৎসময় দর্শনশক্তির 
ব্যতিক্রমের কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। আর ছুই বৎসর বয়ঃক্রমের সময়ও 
কখন কণন দৃষ্টিশক্তি অগ্রতিহত থাকে । জনিউলার ক্যাটার্যাক্ট, রোগে যে 
অন্বচ্ছতা হয়, তাহ! নিউক্লিয়াস্‌ ও পশ্চাৎ স্থিত কর্টিক্যাল্‌ স্তরের মধ্যে অবস্থিতি 
করে; স্থৃতরাং সম্মুথস্থিত কটিক্যাল্‌ পদার্থ এবং নিউরিয়াস্‌, অস্বচ্ছত। ও 
 আইরিসের মধ্যবর্তী হওয়াতে, কনীনিকার পশ্চাৎ স্থিত বলিয়া বোধ হয়) 

ফ্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা কনীনিক! প্রসারিত করিলে লেখ্ধের উপধুণজ স্থানে 
ঈষৎ শ্বেত আভাযুক্ত ধুসর, বর্ণে রর ফিলমু(. চা 117), 0, ব| হুগ্য.চঙ্গের, ভার পদার্থ 
দেখিতে পাঁওয়া৷ যার, যাহাকে দেখিলে বোধ হয় যেন রোপ্য নিঙ্িত একখণ্ড 
কাগঞ্জ লেকের পশ্চাতে বং লগ্ন হইয়া আছে 1 এই অন্বঙ্ছতা র্শনকেন্্ 
অধিষততর গাঢ় এবং চাখড়ির স্তায় দেখার; ইহার সহিত কতকগুলি দ্বী ঝা 
' হুধাকার দাগ দেখ] যার, যাহারা এই কেন্দ্রস্থল [হইতে চতুদ্দিকে ক্রম বিকীর্ণ 
বাঁ রেডিএটং ভাবে অবস্থিতি করে। লেন্দের পরিধি সচরাঁচর স্বচ্ছ থাকে । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫০৭ 


জনিউলার্‌ ক্যাটার্যাক্টকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! বাইতে গাঁরে। 
১ ্রেস্নারি (560510001% ) স্থায়ী । ২ প্রোগ্রেসিভ, (71057555156 ) বা 
ক্রমবন্ধিত| প্রথমোক্ত শ্রেণীতে অক্ষিমূকুরের স্বল্লাংশ আক্রান্ত হয় এবং এ 
রূপ অন্বচ্ছতার সীম! বিলক্ষণ নির্দিষ্ট ও অক্ষিমুকুরের পরিধিদেশ সম্পূর্ণ স্বচ্ছ 
থাকে |. জনিউলারু ক্যাট্ার্যাই রোগে যদি এবিধ পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই বহুকাল বা জীবঝনাবধি এরূপ অস্বচ্ছতা 
বন্ধিত হইবে না.) অন্তু পক্ষে যদি কৈজ্দ্িক অশ্বচ্ছতার সঙ্গে সঙ্গে লেন্সের 
পরিধি মধ্যে ্ার:কুত্র অস্বচ্ছ বিন্দু বা স্া অর্থাৎ রেখা! দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে 
এরূপ ক্যাটার্যাকট; নিশ্চয়ই বৃদ্ধি হইবে। এবিধ স্থলে রোগের ম্বভাবানু- 
সারে চিকিৎসা গ্রীণালী অবলম্বন রর! উচিত। পার্বতী আলোক দ্বার। 
পরীক্ষা করিলে কর্টিক্যাল, পদার্থস্থ দাগ ও রেখ সমূহ উত্তমন্ূপে দৃষ্ট হয় । 

অনেকানেক . গ্রস্থকর্তার। আরও অনেক প্রকার ক্যাটার্যা্ট, রোগের 
বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্ত তাহাদিগকে মচরাচর দেখা ধায় ন1। . তন্মধ্যে ব্রাক 
(0150) কুষ্ণ ক্যাটার্যাক্টের বিষয় কিঞিংও অনুধাবন কর। উচিত। অস্বচ্ছ 
অক্ষিমুকুর মধ্যে হিমেটিন্‌ ( [719677220৩ ) নামক রক্তের উপাদান * প্রবিষ্ট 
হুইয়! রপ ক্যাটার্যাতট, উৎপন্ন করে। ইহ! দ্বারা চক্ষুর আভ্যন্তরিক গীড়। 
প্রকাশিত:হুন্ন ; যথা! এইরূপ অক্ষিমুকুর নি্ধাশনের পর কোরইড.-রেটিনাইটিস্‌ 
রোগ.পুনঃ,পুন; দৃষ্ হইয়াছে । 

ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ( 021021155 ) চুর্ণ কম্করাত্মক বা বোনী (৮০৪০ ক 
ক্যাটার্যাক্ট এরূপ বিরল রোগের আর একটি দৃষ্টান্ত স্থল। ইহাতে শরীরের 
অন্থান্ত অংশের স্কায় অক্ষিমূকুর মধ্যে ক্যাল টিনিনীর ডিজেনারেসন্‌ বা 
চুণাপকর্ষ হয় । নং রী 


লো্টিকিউলাহ টানা রোগের চিকিৎস! 
র্‌ [500505 01 [045থা2 02:2150 ) | 


পত্রমণিকা পরীক্ষা. আব্থচ্ছ পেন্স নিষ্কাশন. জন্ত যেসকল 
ডি অবলদ্থন কারা, আবস্তক, তাহা বর্ণন করিবার পূর্বে কতকগুলি 
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৫৯৮  আক্ষিতত্তব। 


বিষয় বিবেচনা "ও অন্কুধাবন কর| উচিত। - কাঁরণ তাঁহা হইলে কোন্‌ স্থলে 
কি প্রকার অস্ত্প্রত্রিয়া ও সাধারণ চিকিৎসা প্রণালী. অবলম্বন কর! 'আবগ্তক, 
তাহ! সহজেই বোধগম্য হইতে পারে। প্রথমতঃ অ্ত্প্রক্রিার পর্বে উ* 
ক্যাটার্যাকৃট রোগের বিশেষ লক্ষণ সকল নির্ণয় ফয়িতে চেষ্ঠা: কর!. আবশ্যক 
অর্থাৎ প্রথমতঃ ক্যাটার্যাকূটের ঘনতা। (00175156620 ১). দ্বিতীয়তঃ অক্ষি- 
মুকুরেক কর্টিক্যাল্‌ অংশ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে ; পরিশেষে -ক্রোগীরগ্থাস্থ্য। 
১। ক্যাটার্যাকূটের প্রক্কৃতি।--জনিউলার্‌ ক্যাটার্্যাকুট. নির্ণয় কর কঠিন 
নহে। কিন্তু কাটার্যাক্ট তরল কি কর্টিক্যাল বা ত্বকৃযুক্ত, এই প্রশ্নটি 
সর্বদা উত্থাপিত হয়! কোন কোন গুলে এই ছুই প্রকার ক্যাটারাাক্‌টের যে 
কেন প্রভেদ থাকে না, তাহার কোন সন্দেহ নাই এবং এরূপ স্থলে ক্যাটার্যা- 
কৃটের বিশেষ লক্ষণ অতান্ত অস্পষ্ট থাকে। কিন্ত া্যোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক প্রসারিত : করিয়!, লেন্সের সন্ুখপ্রদেশ সম্মুখে উচ্চ হইয়া উঠিলে, 
লেম্গ সর্বত্র অশ্বচ্ছ ও নবনীবৎ হওয়াতে, ট্যান্নমিটেড, আলোক দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে কোন হ্রী বা রেখ! লক্ষিত হয় না, বা! অস্পষ্ট রেখা 
দৃষ্ট হয়'। পরস্ত: আক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র্ধার] পরীক্ষা করিলে, অক্ষিমুকুরের পরিধি 
পর্য্যন্ত অত্যন্ত অন্বচ্ছত। দৃষ্ট হয়। সে স্থলে নারির যেতরল' পদার্থ 
পূর্ণ, তাহ! অনায়াসেই প্রতীত হইতে পারে । ৮4 
কার্টিক্যাল ক্যাটার্যাক্ট পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইলে স্গুখ. প্রদেশে স্বচ্ছ 
কন্তরাবং রেখ! সকল দঃ হয়, এ রেখা! বা সুত্র সকল পূর্বোক্ত রোগের বিশেষ 
লক্ষণ |: কঠিন নিউক্লিয়াস, নান! বর্ণে বিচিত্রিত 4018৩) মেদযুন্ত 
কর্টিক্যাল, পদার্থে প্রার সচরাচর পরিবেষ্টিত থাকে ।. (বিশেষতঃ, রোগীর বয়স 
চত্থারিংশ বৎসরের, অধিক হইলে একপ ঘটনা সচরাচর হয়. 'কর্টিক্যাল 
ক্াটার্যাক্ট বারা চ্ছ আক্রাস্ত হইয়াছে, এরূপ. বৌধ: হইলে, ক্িমিটেড, 
আলোক দ্বারা, নাধধান পূব তাঁহা পরীক্ষা ক্র উ্িতি। উপ পরীক্ষা 
সবার ক্াটারাফ্টের মধাস্থলে যদি শা মীকালিয ্ার বর্ণ লক্ষিত হয়, 
৮7 দিনাইল্‌ ক্যাটারটাক্‌টের এবার: ফানি: সার বর্ধ দেখিলে 
কদাচিৎ ভ্রম হইতে পারে । বিশেষতঃ যদি ক্যার্টার্যাকুটের পরিধি হইতে 
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মধাদেশ পর্যাপ্ত কতকগুলি ত্র বা রেখ! বিস্তৃত ধাঁকে এবং অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বাবা পরীক্ষা! করিলে অক্ষিমুকুরের €কন্ত্রদেশ অতিশয় অস্থচ্ছ দুষ্ট হয় ও 
চক্ষুর অগান্তর হইতে কিয়ৎপরিমাপে আলোক রশ্মি উহার পরিধিদেশ দিয়] 
বহির্থত হুইতে পারে, তাহা! হইলে এ বিষয়ে আর বিন্দুমাত্র সন্দেহ থাকে না। 

২। ক্যাটার্যাকৃটের রিস্তার। ক্যাটারাক্টের স্বভাব নিদ্ধারণ 
করিয়া! অক্ষিমুকুর কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ সমস্ত অংশ অন্বচ্ছ হইয়াছে 
কি না, তাহ! নির্ধারণ করা অত্যন্ত আবন্তকফ। যেহেতু, যদি লেন্সের 
কর্টিক্যাল ভাগ এ পর্য্যস্ত স্বচ্ছ থাকে, তাহা হইলে মক্ষিমুকুর নিক্ষাশন সময় 
কর্টিক্যল পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে পারে এবং আমাদিগের দৃষ্টির 
অগোচর থাকিয়া পরিশেষে আইরিস, প্রদাহ ও চক্ষুর অত্যন্তরস্থ অপরাপর 
নির্মাণে বিপদজনক কার্যযাধিক্য উৎপন্ন করিতে পারে । যে সকল স্থলে লেন্স 
অপনয়ন করিয়া অকুতকাধ্য হওয়! ধায়, তাহাদের অধিকাংশ স্থলে, ইহাই 
অকৃত কাধ্য হইবার কারণ। এই জন্ত ক্যাটার্যাক্‌ট পুর্ণাবন্থ। প্রাপ্ত নাহইলে 
আমর! অস্তরক্রি়া করিতে গৌণ করি, কিন্তু যদি সমস্ত কর্টিক্যাল পদার্থ 
অশ্বচ্চ হয়, তবে লেন্সের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ চক্ষুর ম্ুখ কুটীরে পতিত হইলে 
অনায়াগে আমাদিরে দৃষ্টিগোচর হয় এবং তাহা! হইলে আমর সহজেই ক্ষুপ 
(9০০০০) দ্বারা & সকল অংশ বৰহিস্কিত করিতে পারি। 

কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ কতদূর আক্রান্ত হইয়াছে, তাহা নির্ধারণ করিতে টু,ান্স্‌- 
মিটেড আলোক স্বারা পরীক্ষ। করাই নর্ষোৎকষ্ট উপায় । এরূপ পরীক্ষার সময় 
কনীনিকা ও ক্যাটাক্লাকটের মধ্যে ব্যবধান স্থান আছে কিনা! অথবা আইরি- 
সের অনাবৃত প্রান্ত অন্বচ্ছ লেন্সের সহিত সম্পূর্ণ সংলগ্ন আছে কিনা, তাহ! নির্ণয় 
কর! উচিত'। যেহ্তে শেষোক্ত ঘটনা দুষ্ট হইলে অর্থাৎ আইরিসের প্রান্তভাগ 
লেম্ের সহিত মংলগ্ন থাক্ষিলে,কর্টিক্যাল, পদার্থের সুখ প্রদেশ অস্বচ্ছ হইয়াছে 
জাপিতে হইবে, কিন্তু আইরিন যদি ক্যাটর্যাকৃট হইতে পৃথক্‌ দৃষ্ট হয় তবে 
কটিক্যাল, পদাথের কিরদংখ যে শ্বঙ্ছ আছে তাহার সন্দেহ নাই । 

ডাক্তার খ্যাক্নামারার যত এই যে,ষখন ক্যাটার্যাকৃট্‌ বহুকাল স্কায়ী হইয়া 
দৃষ্টিশক্কির বি্বক্ষণ বিপ্ন জন্মায় অথচ লেন্দের আবরণ সম্পূর্ণ আক্রান্ত ন! হয় 
সে সময় ক্যাপ,স্থুল্‌ বিদ্ধ করিয়! উহাকে শীঘ্র অপকধিত হইতে দেওয়া উচিত। 
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অথব! ক্যাপস্থল্‌ সহিত লেন্স, নিষফাশন্‌, করাই শ্রেযগ্কর, একপ কৰিলে কোমল 
স্বচ্ছ কর্টিক্যাল পদার্থ আইরিসে সংলগ্ন হইতে গাঁরে না। : 

ক্যাটার্যাক্ট কতদূর পরিপক হইয়াছে, এ প্রশ্নটিও বিশেষ প্রয়োজনীর। 
মনে কর এক চন্ষুতে লেম্দ, সম্পূর্ণ অস্থচ্ছ হইয়াছে, কিন্তু অপর লেন্স প্রায় 
প্রচ্ছ রহিয়াছে, এবন্বিধ স্থলে অস্বচ্ছ লেন্সটি একবারেই নিষ্কাপণ কর! উচিত 
কি ছুইটি লেন্স, যত দিবদ সমভাবে অস্থচ্ছ ন৷ হয় ততদিন 'অন্ত্রপ্রক্রিয়ার ভন্ঠ 
অপেক্ষা করিয়া থাক! উচিত ? সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাকৃনামার1 এই: রূপ স্থলে 
ক্যাটার্যাকৃটযুক্ত চক্ষে দ্রবকরণ অস্ত্র ক্রিয়া (00617586107 0 30106107 ) 
করিয়া থাকেন। এরূপ উপায়ে বাদ্ধিকা ৰশতঃ ক্যাটার্যাক্ট স্থলে অপর 
চক্ষু অন্ধ হইবার পুর্বে লেছ্নে শোধিত হইয় যায় । . 

ইহ! একটি সাধারণ নিয়ম বলিয় নির্দেশ কর! উচিত যে, ছুই চু আক্রান্ত 
হইলে, একেবারে হই চক্ষুতে অস্থ না করিয়া! এক চক্ষুতে অন্তরপ্রক্রিগা সম্পাদন 
কর! আবশ্তক। আঘাত জনিত ক্যাটার্যাকৃ্ট রোগে যখন শ্ফীত চি, অন্বচ্ছ 
লেন্স, দ্বারা! উভয় চক্ষুতেই উন্ভেজন। উৎপন্ন হয়, সেইস্থলে ভবিবারণার্থ উত্তম 
লেন্স নিফাশণ কর! আবশ্তক | এতডিন্ন কোন স্থলেই একবারে" এ লেন্স, 
নিফাশণ করা কর্তব্য নহে। 

৩। আনুষঙ্গিক পীড়1।---ক্যাটার্যা্, রোগ নিবারণার্থ কোন অন্তা- 
প্রক্রিয়ায় হস্তক্ষেপ করিবার পুর্বে, চক্ষু মধ্যে যে ক্যাটার্যা্ট, ভিন্ন অপর 
কোন রোগ নাই তাহা নিশ্চয় অবগত হওয়] কর্তব্য। গ্রকোমাঁ, কোর" 
ইডাইটিন্‌, সিক্লাইটিস্‌ বা এইবপ যে সকল রোগ দ্বাঝ। এঅক্গিমুন্ধুর আক্রান্ত 
হইয়া অল্প বা অধিক পরিমাগে অস্বচ্ছ হয়, তাহাদিপ্ের বিশেষ” বিশেষ 
লক্ষণ পুনরুল্লেখ করা অনাবশ্যক 7; ষছেতু পূর্বেই বিশেষরূপে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে ক্যাটার্যান্ট রোগ এইরূপ কোন নির্দিষ্ট কারাণ উৎপন্ন হয় না1 
ক্যাটার্যান্ট, রোগে অস্ত্রপ্রক্রিয়ার পূর্বে রোগীর, ৃষ্টিশক্কির পরিমাণ নির্ধা- 
রণ করা উচিভ্‌: কারণ ক্যাটার্যান্টের সহিত ডিঝোর যাটু,ফি অর্থাৎ শুফতা, 
রেটিনার স্থানচ্যুতি প্রভৃতি অঞ্গাপ্ত কোনরূপ নিষ্মীগগ্ত বিশৃদ্থলতা 
থাকিতে পারে ; এ সকল বিশৃঙ্খলত| কোন বাহিক লক্ষণ সবারারনির্ধারণ করা 
সথকঠিন। রোগীর অজ্ঞাতে ইহা রা ক্রমশঃ অল্পে অল্পে উৎপয় হয়, ত্ধিষয় সে 
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কোন রুপ অনুধাবন করিতে পারে না। দৃষ্টি শঞ্জির পরিমাণ নির্ধারণ করিতে 
হইলে ম্ল্যাটুপিন্‌ দ্বারা কনীনিক1 সম্পূর্ণ 'প্রনারিত করা উচিত। এ স্থলে 
বক্তব্য এই ধে,য়্যাট,পিন্‌ প্রপ্নোগ ধারা যদি কনীনিক1 সহজে তৎক্ষণাৎ 
প্রসারিত না হর, তাহ। হইলে তাহ] সুপক্ষণ নহে, যেহেতু, বোধ হয়, সে স্থলে 
আইরিস্‌ বা কোরইড, রোগাক্রান্ত হইক্লাছে। এই প্রসারক ওষধের কার্য 
সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে লইয়! ,একটি প্রদীপের 
আলে।ক চক্ষুর নানাদিকে, নিকটে বা দুরে ধরিবে, যদি রোগী আলোকরশ্মি 
সর্বস্থলেই বিশেষত্তঃ উত্ধ ব অধঃদিকে কিছু স্পষ্টভাবে দেখিডে পায়, তাহ! 
হইলে রেটিনার স্থানচ্যুতি হয় নাই বুঝিতে হইবে এবং দর্শনস্নায়ুও সুস্থ 
থাকিবার নস্তাবন। । 

৪। রোগীর পার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য ।--ক্যাটারারী, রোগজন্ত অস্তপ্রক্রিয়! করিবার 
পুর্বে রোগীর সার্ধাঙ্গিক সাধারণ স্বাস্থ্য বিষয়েও বিবেচনা কর! উচিত । রোগী 
যদি দুর্ধবর্ল ব| রুগ্ন থাকে, তাহা হইলে অস্ত্রপ্রক্রিয়ার পুর্বে তাহার স্বাস্থ্যে- 
তি সাধন কর| উচিত। বহুকাল স্থায়ী শ্বাস-প্রণালীর প্রদাহ সব্ধে অস্ত্র প্রক্রিয়া 
দ্বার! আমরা কখন কৃতকার্য হইতে পারি না। ফলতঃ সংক্ষেপে বলিতে 
গেলে, বক্তব্য এই থে বতদিন রোগী অস্থস্থ থাকে, ততদিন অন্ত্রপ্রক্রিয়া কর! 
উচিত নহে । কিন্ত ঘদি রোগী সুস্থ থাকে, আর যদ্দি আমর! অচৈতন্ত কারক 
ওবধ অস্্ক্রিয়৷ কালে ব্যবহার ন। করি, তাহা! হইলে অস্্রক্রিয়ার্থ যত অল্প 
চিকিৎনা কর! যায় ততই উত্তম । 

উদ্যোগ । পুর্বে উক্ত হইরাছে যে অস্প্রক্রিয়ার অব্যবহিত পূর্বে রোগীকে 
যেরূপ উদ্বুক্ত থাকিতে হয়, তাহা ইথার ব্যবহারের উপষোগী করা বা না 
করার উপর নির্ভর করে; যদি উহা! ব্যবন্থত না হয়, তবে রোগীর অভ্যাস 
সম্বন্ধে যত হস্তক্ষেপণ ন। কর। যায়, ততই ভাল। | 

ইথার। ইথার বা' ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার করিবার মনন্থ করিলে অন্তরক্রিয়ার 
ছুই দিবস পুর্বে রোগীকে কেবল একটি যুছু বিরেচক সেবন করান উচিত। 
নৃস্ভব হইলে, পর্ন দিবস পরাতে অন্ত্রক্রিযা সম্পাদন করিত চেষ্টা কর! কর্তব্য । 
সে ইথার দিবার অন্ততঃ তিন ঘণ্টা পূর্বে কোনরূপ লঘু অন্ন তক্ষণ করিতে 
পারে। ইহাতে অটচততন্ভকর ওধধ আদ্রাণের পর প্রায়ই বমন হয় ন!। 


৫১২ অক্ষিততব । 


ক্যাটার্যাক্ট, রোগে নান! প্রকার অন্ত্রচিকিৎসার সময় ইথার ব্যবহার 
বুক্তিসিদ্ধ কি না? ইহা ব্যবহারের আপত্তি এই যে, ইহ দ্বারা বমন হইবার 
সম্ভাবনা) এবং কখন কখন রোগীর মৃত্যু পধ্যন্তও ঘটিয়া থাকে । শেযোক্ত 
আ[পত্তিটি যদি সতা হয়, তবে অপরাপর অস্ত্রপ্রক্রিয়ার পক্ষেও ইহ1] ঘটিতে 
পারে ; কিন্তু আজ কাল এ আপতিটি যুক্তিসঙ্গত নহে; আর বমন মন্বন্ধে এই 
বল! যায় যে,পৃর্বে রোগী ইথার ব্যবহারের উপযোগী হইলে বমন হইবার কোন 
সম্ভাবন। থাকে না, পরন্ত ষদ্দি বন হয়, তবে. অন্ত্রগ্রক্রিয়ার অব্যবহিত পরে 
চক্ষুতে একটি প্যাড, ও ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট সঙ্ঘটন 
হয় না। ডাক্তার ম্যাকৃনামার সাহেব কহেন যে, বদি বমন নিবারণার্ধে 
পূর্বোক্তরূপে সাবধান হুওয়! যায়, আর ইথার ধিবার অনতি পূর্বে 
ত্বকের নিয়ে মঞ্রিয়ার পিচকারী দেওয়া যায়, তবে নিশ্চয়ই বমন হইবার কোন 
সন্থাবন। থাকে না। 
- এ দিকে বক্তব্য এই যে, লেন্সংনিক্কাশন-সময় রোগীকে সম্পূর্ণ স্পন্দন রহিত 
ও ষাতন1 বিরহিত কর অত্যন্ত আবশ্যক। এই উর্দেশ্যটি কোন অচৈতন্ত- 
কারক ওষধ ব্যবহার দ্বার সাধি৩ হয় এবং এতন্ত্বার। অন্তর প্রক্রিয়া! অপেক্ষাকৃত 
সহজ হয়, সুতারাং ক্ৃতকার্ম্য হইবার অধিক সম্ভতাবন! থাকে; পরিশেষে, রোগী 
ইহা দ্বারা কিঞ্চিৎ যন্ত্রন। গ চিত্তোদ্ধেগ হইতে রক্ষা পায়। 

রোগীকে সম্পূর্ণ অচেতন করিতে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সর্বাপেক্ষা! অন্ু- 
রোধ করেন। অন্ত্রপ্রক্রিয়ার সময় অনুভব শক্তি ও স্নাযুমণ্ডলের প্রত্যাবনুন 
কার্ধা সকল (রিফে্সয়্যাক্সন্‌) সম্পূর্ণ নিবারণ কর! কর্তব্য, তাহা না হইলে 
অচেতন-কারক ওধধ ন! দেওয়াই ভাল। 

ডাক্তার ম্যাক্নামার। নিশ্চিতরূপ বলেন) রোগী ইথার ছারা সম্পূর্ণ অচৈ- 
তন্ত হইলে অস্ত্র প্রক্রিয়া সম্পন্ন কর ? ইহাতে, কোন অচৈতন্ত-করক ওষধ ন! 
দিলে বেরূপ প্রয়াস পাইতে হয তদপেক্ষ! নান যত্বে ককৃতকাধ্য হওয়া যায়। 

অস্ত্রক্রিয় । ্‌ 
রর * 

অপারেসন্‌ অব্‌ সোলিউপন্‌ বা য্যাব,মর্পসন্‌ (0116 096:8601) 


০? শ01116107) 01" 481)0106107)) অর্থাৎ দ্রব করণ বা শোষ-_ 
এই অস্তরপ্রক্রিয়াতে ষে বেদনা হর, তজ্জন্ত কোন অচৈতন্থ কারক ওষধ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫১০ 


প্রয়োগের আবশ্তক করে না । এট্টোপিন্‌ দ্বার কনীনিক। প্রদারণ পুর্বক 
রোগীকে উত্তম আলোকাতিমুখে একথানি কোচের উপর উত্তানভাবে শয়ন 
করাইয়া টপ. স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপুটদ্বশ্ন পৃথকভূত রাঁখিবে। অস্ত্র চিকিৎসক 
রোগীর মস্তকের পশ্চপ্তাগে উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান হইয়া কর্ণিয়ার মধ্যদিয়া 
একটি নুচিকা তী্য কভাবে প্রবেশে পুর্ববক উহা! সম্পূর্ণ প্রসারিত কনীকার মধ্যে 
আনয়ন করিয়া লেন্সের দন্মুখ গ্রদেশস্থ ক্যাপস্ল্‌ ও কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ বিদ্ধ 
করিবেন । লেন্সের উপর প্রতিচাপ দেওয়া উাচত নহে, যেহেতু তাহাহইলে 
লেন্স তিটি য়াঁদ কুটীরে নক্ষিপ্ত হইতে পারে । এই বটনা নিবারন্৫ে হচিকাকে 
তুরপণের (৫7111) স্তায় মৃছুভাবে ঘূর্ণিত করিয়া ক্যাপস্থলের মধ্য দিয়া লেম্স 
মধ্যে একটি ছিদ্র করা উচিত | লেন্স. হইতে স্ুচিকাঁটি অপনয়ন করিবার সময় 
অগ্রনারিত কনীনিকার আম্নতনের পরিমাণে ক্যাগজুল্‌ তেদ কর! কর্তব্য । 

নে যাহাহউক, ক্যাপৃস্ুল্‌ মধ্ধো ছিদ্রের পরিমান তদভ্যন্তরস্থ পদার্থের 
স্বভাবের উপর নির্ভর করে। বদি এ পদাথ তরল হয়, তবে ক্যাপ নুল্‌ যথেষ্ট- 
রূপে ছিন্ন করিয়! তদস্তর্গত লেন্স, পদার্থ চক্ষুর সম্মুখ কুটারে প্রবিষ্ট হইতে 
দিবে। সাধারণতঃ ক্যাপঞ্জুল্‌ ছিন্ন করিবার সময় আমাদিগের সাধ্যমত সাব- 
ধান হওয়া উচিত। এই মব্ত্রপ্রক্রিনাতে একবারে অধিক করিবার চেষ্টা দ্বার! 
অনিষ্ট কর। অপেক্ষা এই অস্ত প্রক্রিয়া পুনঃ পুনঃ সম্পাদন করা উচিত। 

অনেক স্থলে এক ব! দেড় মাস অস্থর উল্লিখিত অস্্রপ্রক্রিয়া মধ্যে মধ্যে 
সম্পন্ন কর! আবন্তক্ষ । একবার অন্তর শক্রিয়ার পর চক্ষু যাবৎ উত্তেজিত অবস্থাক্ন 
থাকে, তাবৎ দ্বিতীয়বার অস্ত্রপ্রয়োগ করা উচিত হয় না। অধিক বয়স্ক 
ব্যক্তিদিগের লেন্স, শোধিত হইতে নচবাচর এক বত্র সময় লাগে। প্রত্যেক 
নুতন অক্ত্ক্রিয়ার সময় স্চিকাঁটি পুর্বাপেক্ষা গভীরতরভাবে লেন্স, মধ্যে প্রবেশ 
কারন উচিত; কিন্তু পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে ষে, এ সকল স্থলে আমাদের 
অধিক নাবধান হওয়া উচিত। যেহেতু যদি লেন্স পাদার্থ ক্যপস্থলের মধ্যস্থ 
ছিক্র হইতে বহিষ্কত হইয়া আইরিসে সংলগ্ন হয়, তাহা হইলে ততন্থারা ভায়ানক 
প্রদাহ উৎপন্ন হয় ; এমত স্থলে লেম্মকে একবারে নিফাশন করা আবশ্যক 
হয়; অথবা দম্তব হইলে কর্ণিয়ার ক্ষত মধ্য দিয়! স্কুপ, দ্বার! উক্ত অনিষ্টাকারী 
পদার্থ অপনয়ন করা আবশ্যক । 


৩৫ 


৫১৪ অক্ষিতত্ | 


বোধ হয় এইকপ স্থলে অধিক দিবন সংশগনী ( প্যাঁলিএটিভ.) চিকিৎস! 
প্রণালা অবলম্বন করা খুক্তিনিদ্ধ নহে । বদি ক্ষুদ্র স্কুপ, দ্বারা উত্তেজনার কারণ 
দুরাকরণ পূর্বক ক্রমশঃ 'এটপিন প্রষ্োগ ছারা প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা বিফল 
হয়, তবে অবিলম্বে আইবিডেকুটমী অর্থাৎ আইরিসের কিয়দ্ংশ ছেদন করিয়া 
স্কগ দ্বারা লেক্কা নিদ্দাশন করিতে শ্রীবৃত্ত হওয়া উচিত। 

যদি কোন উপসগ উপস্থিত না হয়, তবে সামান্ততঃ স্থচিকাঁদ্ধারা অস্ত্র- 
প্রক্রিয়ার (নিড্ল অপাবেশনেরী পরবনী চিকিৎসা অতি সহজ । সাবধান জন্য 
পোণার চক্ষ মদত করিনা তাহাকে অন্ধকারময় গৃহে রাখা উচিত । পরস্ত 
যে চক্ষুতে আন্ত কৰা হইয়াছে, এট্রোপিন্‌ দ্বারা তাহার কনীনিকা সম্পূর্ণ 
প্রসারিত বীখিবে । এইবপে বদি কোন উত্তেজনা জন্মে, তবে অন্ত্রক্রিয়ার 
81৫দিন পরে রোগীকে বাহিরে ইতস্ঠতঃ গমনাগমন করিতে দিবে । কিন্তু চক্ষু 
বন্ধ ও 'একপক্ষ পর্য্যন্ত কনীনিকা প্রসারিত রাখিবে। উত্তেজনা তিরোহিত 
হউবামাত্রই লেন্সকে পুনর্ার বিদ্ধ করিবে; দৃঢ় প্রকারের ক্যাটার্যাক্ট স্থলে 
সাতবার বা আটবার সক! প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্যক হয়। 

সাঁকৃসন্‌ অপারেনন্‌ (11809000101) 07১০01007))ব আচ্ষণ 
ক্রিয়া |-হুচিকা-মঙ্ক্রিয়ার সহিত এই প্রক্রিয়াটি অবলম্বন করা যাইতে 
পারে অর্থাৎ প্রথমত: স্টিক! দ্বার! ক্যাপৃথল্‌ বিদ্ধ করিয়] লেন্ন মধ্যে একুয়াস্‌ 
প্রবিষ্ট হইতে দিলে, তাহাতে অপকর্ষক পরিবর্তন সকল সাধিত হয়। কিয়- 
দরিবদ পরে টিল দাহেবের স'কৃসন্‌ যন্ত্র বা বোম্যান্‌ সাহেবের পিচকাঁরী 
(16205 9000101) 11090101010) 07 130৮৮101105 9%71000০ ) * দ্বারা লেম্স 
পদার্থ বাহির করিবে। 

যন্ত্রের ব্যবহার প্রণালী নিয়ে বর্ণিত হইতেছে । এটেপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক] উত্তমরূপে প্রসারিত রাপিয়া কর্ণিয়ার মধ্যে, একটি প্রসম্ত স্চিকা দ্বারা, 
সম্পূর্ণ প্রদারিত কন্ীনিকার বিপরীত্তদিকে একটি ছিদ্র করিবে। এ স্থচিকাটি 
তীরধ্যকভাবে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! গুবিষ্ট করিবে ও এ ছিদ্র্টি এর্ত বৃহৎ হওয়। 
উচিত যে, তন্মধ্য দিয়া উক্ত চুষণ যন্ত্রের নজল্‌ (3092216) বাঁ নল অনায়াসে 





*৯ 00171190170 17091910571 তি097157 ০1. 1৬, 0, 127, 
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গ্রবিষ্ট হইতে পারে । পরে ক্যাপ্সুল্‌ বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করিব! অস্থচ্ছ লেন্স 
পদার্থ মধ্যে কিউরেটি (08:৩০) মুদুভাবে প্রবেশ করাইবে। নিকটবন্তা নিষ্মাণ 
স্থানান্তরিত বা উত্তেজিত না হয়, অথচ লেন্স পদাথ যতদুর সম্ভব ভগ্ন হয়, 
ইহাই আমাদের উদ্দেশ্য । পরে সাক্সন্‌ পিরিঞ্রের নজল্‌ বা নল কোমল লেন্স, 
পধার্থ মধ্যে প্রবেশ করাইবে এবং পিষ্টন্টি মৃদ্ভাবে উত্তোলিত করিয়া যে 
পর্যন্ত সশুখদিকে কনীনিক1 মধ্যে অন্বচ্ছ পেন্স-পদার্থ আধিতে থাকিবে 
তাবৎ লেন্স পদার্থ পিচকারা মধ্যে চুষিয়া লইবে। পিচকারীর সছিদ্র প্রাস্ত 
আইরিসের সহিত সংস্পশিত ন! হয় এরূপ সাবধান হওয়া উচিত, নতুবা 
আইরিস্‌ তন্মধ্যে আকরুষ্ট হইয়া আহত বা অপার়িত হইতে পারে। 

তরণ বা কোমল কাটার্যাকটু রোগে ক্যাপন্থুলু। ছিম্নাস্তর কিছুদিন 
অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন নাই । কিন্তু ততৎসমর়ে কর্ণিয়ার ক্ষত বন্ধন পুর্ববক 
সাকৃসন্‌ বা চুষণবন্ত্র একেবারে চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অন্বচ্ছ লেম্তা-পদ্দার্থ 
একেবারে পুর্বোক্জরূপে বিগত করিবে। 

ফযাঁপ্‌ অন্ত্রপ্রক্রিয়ার দ্বার] লেন্ন নিক্ষাশন (170066100০1 
(110 10705 1)7 0100 021) 01১61401970) 1- ফন্যাপ- অস্ত্র প্রক্রিয়। দ্বারা 
লেন্স নিষফ্ষাশনের সময় অটৈতন্কারক ওধধ ব্যবহারের বুক্তিমিহ্ধত। বিষয়ে 
যে আমার দৃঢ় বিশ্বান আছে তাহ] পৃৰ্রে উাল্পখিত হইয়াছে। 

১ম স্টেজ বা অঙ্ক ।--অটৈতন্যকারক ওধধ ব্যবহার করা বাঁ না করাতে 
প্রথম অস্কে হস্তনৈপুণ্যের অনেক তারতম্য হয়। কারণ কোন ব্যক্তিই 
রোগীকে ইথার দ্বার অচৈতন্ত করিয়া! যে চক্ষে অস্ত্রগ্রয়োগ করিতে হইবে 
তাহ! ফর্সেপ্স দ্বারা ধৃত করতঃ প্রথমে অচল না করিয়া সেক্সন্‌ বা বিদ্ধ 
করিতে ইচ্ছ। করেন না। পক্ষান্তরে কোন অচৈতন্যকারক ওবধ ব্যবহৃত না 
হইলে ডাক্তার ম্যাকৃনামারা বলেন চক্ষুকে এরূপভাবে অচল কপিবার চেষ্টা 
না করাই উত্তম; কারণ ইহ'তে রোগীকে অনেক বন্ত্রণা দেয় এবং কণিয়া বিদ্ধ 
করিবার সমর ইচ্ছাতিরিক্ত কুঠিত হইতে হয়। 

১। কবোধকর রোগী হথার দ্বারা সম্পুণ অচেতন হইয়া একথ|নি কোঁচেব 
উপর উপাধান'্তস্ত উন্নত মস্তক হইয়া উত্তান ভাবে একটি উজ্ল আলোক 
সমুথে শায়িত রহিয়াছে । এই আলোক উদ্ধদিক্র পরিবন্ছে তীর্গাগভাৰে 


৫১৬ অক্ষিতত্। 


ব্দনমণ্ডলে পতিত হওয়। উচিত, কারণ তাহা! না হইলে অস্থচিকিৎসক যৎ- 
কালে অবনত মস্তক হইবেন তৎকালে-রোগীর চক্ষের উপর একটি ঘোর ছায়া 
পতিত হইবে; ইছাঁতে লেন্স, নিক্ষাশনের পর চক্ষে লেন্স, পদ্দার্থ বা ক্যাপ স্থল, 


(৫২শ প্রতিকতি |) 





রহিয়! গেলে তাহা দেখিবার বাঁধা জন্মায়। এক্ষণে একটি ই্পস্পেকুলাম্‌ রোগীর 
চক্ষুতে নিয়োজিত করিয়া তাহার প্রানস্তভাগ উহ্থার নাসিকোপরি স্থাপিত 
করিবে ৫২শ, প্রতিকৃতি । অজ্ঞ চিকিৎসক রোগীর পশ্চাভাগে দণ্ডায়মান 
হইয়া! কর্ণিয়ার নিকটবত্তী কন্জাংকৃটাইভার অধঃ ও নানিকার নিকটস্থ এক 
পর্দি একটি তীক্ষ দত্তযুক্ত ফর্সেপ্, দ্বারা ধারণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাবে 
রাখিবেন। অক্ষিগোলক অচল হইলে, পরে নিশ্চয় হওত উচিত যে,রোগী সম্পূর্ণ 
ইথাঁর দ্বারা অচেতন হইয়াছে। পরে দক্ষিণ হস্ত দ্বার! বিয়ার্সৃক্যাটার্যাক্ট ছুরিক। 
(1736275 08218061016 ) খানি কলমের স্তাক় ধারণ পূর্বক পঞ্চম ব৷ চতুর্থ 
অঙ্গুলি দ্বার রোগীর কপোলপ্রদ্দেশ অবলম্বন করিয়! হস্তস্থির রাখিবেন। পরে 
কর্ণিয়ার সমতল ব্যাসের প্রান্তদেশ হইতে + ( এক চতুর্থ ) মানরেখ৷ অন্তরে 
কণিয়ার নিশ্বীণের মধ্যে ছুরিকার ফলক সুন্দররূপে প্রবেশ করাইবেন। ছুরিক। 
খানি প্রবিষ্ট হইলে চক্ষুর সম্মুখ কুটারের মধ্যদিয়! উহা স্থিরভাবে চালাইয় 
কর্ণিয়র প্রান্ত, প্রবেশ দ্বারের বিপরীত দিকে ও স্কেরটিক্‌ ও কর্ণিয়ার সংযো- 
গের সমদূরে বিদ্ধ করিবেন। কর্ণিয়ার কাউন্টার ওপেনিং বা বিপরীত দিকস্থ 
ছিদ্র কর! যাবৎ সমাধা না হয়, তাবৎ ছুরিকার ফলক থানি সতত আইরিসের 
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সমান্তরে রাখিয়া, ক্রমশঃ এবধপভাবে চালান করিবেন যাহাতে ছুরিক! দ্বার 
কর্িয়ান্ত ক্ষত পরিপূর্ণ থাকাতে একুয়ান্‌ বহির্গত হইতে ন। পারে । ছুরিকার 
মূলভাগ চালান করিলেও কর্ণিয়ার কিয়দংশ অধণ্ডিত থাকে । অবশেষে অস্ত্র- 
চিকিৎসক কন্জাংক্টাইভ। হইতে দস্তবিশিষ্ট ফর্সেপ্দটি মোচন করিয়। ছুরিকা 
থানি চক্ষু হইতে বহির্গত করিবার সময় অস্ত্রের তীক্ষাংশ সন্মুখে কিঞ্িৎ প্রভে- 
লিত করিয়া কার্ণয়ার অবশিষ্টাংশ €ছেদ করিবেন । কর্ণরার অবশিষ্টাংশের 
ছেদ, ছুরিকা খানির অন্তর্দেশ হইতে বহির্দেশে চালন। দ্বারা সম্পন্ন হয়। 

কর্ণিয়ার ছেদ সম্পন্ন হইলে ্টপ-স্পেকুলাম্টি োচন করিয়া অংক্ষপুট রুদ্ধ 
করিবেন । অস্ত্রপ্রক্রিয়ার প্রথমাবস্থা এই পর্যন্ত শেষ হয়। 

*য় ষ্েজ বা জঙ্ক। অস্তরপ্রক্রিয়ার দ্বিতীয় প্রকরণে বক্র সচিকা বা সিস্টো- 
টোম্‌ (০07৮০৫1১০61 0: 2 0%9691010 ) দ্বার অক্ষিমুকুরাবরণ বিদারণ 
করিতে হয়। ওই অঙ্কে ফিন্সিং ফর সেগ্ন, (151,105 197081)5) দ্বার চক্ষু 
কিঞ্চিৎ অধো ভিমুখে আকর্ষণ করা আবশ্যক অথবা যদি রোগী সচেতনাবস্থায় 
থাকে, তলে তাহাকে স্বীয় পদাভিমুখে দৃষ্টি স্থির রাখিতে কহিবে। 
পরে সিস্টোটোম্‌ অস্ত্র খানির কন্ভেক্সিটি অধোমুখ করিয়। চক্ষুর জম্মুখ- 
কুটারে প্রবেশ করাইতে হয়; তাহা হইলে আইরিস্‌ আহত হইবার কোন 
সম্ভাবন! থাকে না। সিস্টোটোম্‌ বখন কনানিকার সন্মুখস্থ হইবে, তৎ- 
কালে এ অস্ত্রের হ্যাণ্ডেল বা বট ঘ্ৃর্ণিত কিয়! উহার প্রান্তভাগ দ্বারা ক্যাপ, 
নুগের ছুই তিন স্থান কর্তন করিলে তাহা ছিন্ন হবে । পরে অস্ত্র খানি 
চক্ষু হইতে বহির্গত করিয়া অক্ষিপুটদ্বয় মুদিত করিয়| রাখিবে। 

৩য় স্টেজ বা অঙ্ক। অন্ত্রপ্রক্রিয়ার তৃতীয় ষ্টেজে অক্ষিমুকুর নিষফকাশিত হয়। 
স্কেরটিকের অধঃভাগে কিউরেটি (0076) নামক অস্ত্রের কন্ক্যাভি 
সংস্থাপন পূর্বক অক্ষিগোলকের উপর কিঞ্চিৎ প্রতিচাপ দ্িঝে এবং সেই সমজ্ক 
বাম তজ্জনীর অগ্রভাগ স্কে,রটিকুস্থ !ব ভাগের ঠিক উদ্ধে রাখিবে। প্রথমতঃ 
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কিউরেটি দ্বারা তৎপরে অস্কুলির অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিগোলকের উপর সাবধান 
পূর্বক প্রতিচাপ দিলে অক্ষিমুকুরের ৫৩শ, প্রতিকৃতি । 
উদ্ধপ্রান্ত ক্রমে সম্মুখে হেলিত হুইয় 
কনীনিকার মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া 
অবশেষে কর্ণিয়াস্থ কর্তিত স্থান দিয়! 
নিজ্পান্ত হয়। (৫৩শ প্রতিকৃতি দেখ) 
এই সময় প্রতিচাপ ভাঁপ করা আৰ- 
শ্যক, যেহেতু লেন্স এক্ষণে চতুষ্পার্শ- 
বর্তী বিধানোপদানের স্থিতিস্থাপক 
শক্তি দ্বারা চাপিত হওয়ায় সহজে বহির্গত হইয়া যায়। আবশ্যক হালে 
কিউবেটি ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অন্ন আকষণ দ্বারা অক্ষিমুকুরকে চক্ষু 
হইতে বহির্গত করিবে । 

লেন্স; নিষ্কাশিত হইলে, অক্ষিপুটদ্বয় কিয়ৎ মুহূর্ত বন্ধ ব্রাথিয়া, পরে চক্ষু 
খুলিয়৷ সাবধান পূর্বক পরীক্ষা করিবে । এরূপ পরীক্ষা দ্বার যদি লেম্ম 
পদার্থের হৃস্ষ ুক্ম পরমাণু চক্ষুর সন্মু কুষীরে দৃষ্ট হয়, তবে তাহা কিউ- 
রেটি দ্বার! বহির্গত কবে । পরে ক্ষত প্রান্তভাগ একত্রিত ও অক্ষিপুটদ্বয় 
বন্ধ করিয়! উভয় চক্ষুতে প্যাড ও ব্যাজ, প্রয়োগ করিরে । 

অস্ত্ক্রিয়ার সময় হুর্ঘটনার বিষয় (4১০০0106065 00111705110 01001811010) 2-- 

ফ্যাপ, অপারেসনের পর যেরূপ চিকিৎসা প্রণালী আবশ্যক তাহ! বর্ণন করিবার 
অগ্রে অস্্রপ্রক্রিয়ার সময় যে দুই একটি ঘূর্থটন1! সচরাচত্ সংঘটনের সম্ভাবনা, 
সেই সকল নিবারণার্থে ঘষে সকল উপায় সর্বোৎকৃষ্ট তাহা বর্ণিত 
হইতেছে । 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেন র্ল্যাপ, এক্ট্টাক্সন্‌ করিবার পুর্বে দেখা 
উচিত যে, এট্পিন্‌ দ্বারা কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় কি না। যদি 
ব্যাটে পিন্‌ হ্বার। কনীনিক! সম্পূর্ণ প্রসারিত ন! হয়, তাহা হইলে তিনি ০েন্স 
নিক্ষীশন করিবার পূর্ববে আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিতে বলেন। ইথার 
ব্যবহৃত হইলে অন্ত্রপ্রক্রিয়া আরম্ভ করিবার পূর্বে রোগীকে তন্দার। সম্পূর্ণ 
অচেতন করা,আবশ্যাক। 
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যদি কর্ণিরাঁতে অস্ত্র প্রবেশ করাইতে ফ্যাকুয়াস্‌ নির্গত হয়, তবে ছুরিকার 
ধারের অগ্রবর্তী হইয়া চক্ষু হইতে আইরিস্‌ বাহিরে আসিবার সম্ভাবন।। 
এপ স্থলে অঙ্গুলির অগ্রপ্রান্ত দ্বারা কর্ণিয়ার উপর ঈষৎ প্রতিচাপ দেওয়া 
উচিত, ধাহাঁতে ছুরিক। ফলকের পশ্চান্ভতাগে আইবিস্‌ প্রক্ষিপ্ত হয়। কিন্ত 
যদ এইরূপ হস্তনৈপুণ্য দ্বারা ক্লৃতকাধ্য হইতে ন। পারা ষার, তবে কর্ণিয়াকে 
স্থির ভাবে কর্তন করিয়] বিভাগ শেষ এবং তৎসহকারে আইরিসের এক- 
ভাজ কর্তন কর শ্রেয়স্কর। আইরিসের একখণ্ড এই প্রকার কর্তন করিয়। 
লইলে এই বিধানের একটি সেতুর ন্যায় অংশ, এন্ববধ-কৃত্-গর্ত ও কনীনিকার 
মধ্যে পরিত্যক্ত হয়। অক্ষিমুকুর নিষ্কাশন করিবার পুর্বে এই আইরিস্‌ খণ্ড 
বিভাগ কর! উচিত। 

যদি কর্ণিয়ার ছিদ্র এত ক্ষুদ্র হয় যে, তন্ধ্য দিয়া লেন্স বহির্গত হইতে 
ন1 পারে, তাহা হইলে এই প্রয়োজনাপেক্ষা নান ছিদ্র মধ্য দ্রিয়া বলপুর্বক 
লেন্স অপনয়ন কৰিতে চেষ্টা করিও না। যে সকল স্থলে এরূপ চেষ্টা করিবে, 
তাহাদের শতকরা! পঞ্চাশটি স্থলে অসংশোধনীয় ক্ষতি এবং অনেকস্থলে লেন্দের 
পরিবর্তে ভিটিয়াস্‌ নিশ্পেষণ দ্বার? বহির্গত হওয়াতে উদ্দেশ্য একেবারে বিফল 
হইবে। মনে কর রোগী ইথারের ক্ষমতাধীনে নাই ; এবন্বিধ অবস্থায় থাকলে 
তাহাকে ও অস্ত্রচিকসককে যতদূর সাঁধ্য ধৈর্বযাবলম্বন করিতে হয় ও শেষোক্ত 
ব্যক্তি একখানি অতীক্ষপ্রান্ত কাচি দ্বারা এ কর্তিত স্থান অধঃদ্বিকে বদ্ধিত 
করিবেন, বাহাতে লেন্স তন্মধ্য ধিয়া অনায়াঁসে বহির্গত হইতে পারে । 

কিটরেটির দ্বার এবপ মৃদ্ুভাবে অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন করিবে 
যেন লেন্সের সহিত ভিটি,য়াস্‌ বধির্গিত হইয়া না আইসে। লেন্ন বহির্গত 
হইবার পুর্বে ভিটি,কাস্‌ বহির্গত হবার উপক্রম হইলে, আমাদের কর্তব্য যে, 
অক্ষিগোলক হইতে সমস্ত চাপ তিরোহিত এবং একটি স্কুপ ব1 হুক্মাগ্র হুক্‌ 
ক্ষত স্থানের মধ্যে প্ররেশ করাইয়। সাধ্যান্ুসারে সতর্কতার সহিত তন্ধার! 
লেন্স বহির্গত করি। 

এরূপ কখন কথন ঘটে যে, চক্ষুর উপর চাপ প্রদান করিবার সময়, ক্যাপ- 
স্থল প্রয়োজনান্নরূপ ছিন্ন না হইলে, লেন্স কনীনিকার মধ্যে সহজে উপস্থিত 
হয় না; এরপ স্থলে সিষ্টোউম্‌ পুনঃ প্রবেশ করাইয়া ক্যাপস্থলকে সুন্দররূপে 
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ছি কর! উচিত। এই সকলের অধিকাংশ স্থলে লেব্দের ক্যাপসুল. অপেক্ষ। 
কর্ণিয়ার সেক্সন্‌ বা বিভাজনে দোষ থাকে । 

কিন্ত যদি পেন্স, বহির্গত হইবার সময় কতক পরিমাণ ভিটিয়াস্‌ বছির্গত 
হয়, তবে চক্ষু তত্দণ্ডেই মুদ্রিত এবং উভয় চক্ষুর উপর ব্যাণ্ডেজ. ও কম্প্রেদ্‌ 
সংস্থাপন করিবে । ডাক্তার ম্যাকনামার। বিশ্বাম করে না! যে, সামান্য পরি- 
মাণ ভিটিয়াস্‌ বহির্গত হইয়া! গেলে খধিশেষ হানি হয়, এমন কি এক চতুর্থাংশ 
বহির্গত হইলেও রোনী আরোগ্যলাভ করিয়াছে । * যাহা হউক তথাপি 
অনেক স্ুবিজ্ঞ ব্যক্তি বলেন এন্প প্রকার হুর্খটনা যাহাতে না হইতে পারে, 
তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়া কর্তব্য, কারণ ভিটি়াস্‌ বহির্গত হুইয়! গেলে হাইএ- 
লাইটিন্‌ বা রেটিনার স্থানচ্যুতি ঘটিবার সম্ভাবন!। 

কর্তনের পর, চক্ষু উন্মীলন করিলে যদি এরূপ দেখ! ধায় যে, আইরিস্‌ 
এ কণ্তিত স্থান মধো প্রবিষ্ট হইয়৷ আবন্ধ রহিয়াছে ব৷ তন্মধ্য দিয়! বহির্গত 
হইয়া আছে, তাহ! হইপ্লে কাল বিলম্ব না করিয় চক্ষু মুদিত করতঃ তছুপরি 
অঙ্ুলির অগ্রভাগ দ্বারা এরূপভাবে ঘূর্ণায়মান গতি দিবে ( ঘুরাইবে ) 
(২০০০৮ 7০6০০ ) যাহাতে আইরিস্‌ ফ্্যার্টিরিয়র্‌ চেম্বারে প্রবিষ্ট হইয়া 
যায়। 

ইহাতে কৃতকার্য হইতে ন1 পারিলে, তৎপরিবর্তে আইরিডেক্টমি নামক 
অন্ত্রক্রিয়! করা পর্বোৎকুষ্ট। এতন্ারা আইরিসের উদ্ধাংশ ছেদন করিয়। 
লইবে। চিকিৎসার সমস্ত উপায় বিফল হুইয়। গেলে, এই উপায় দ্বার অনেক 
সময়ে চক্ষু রক্ষিত হইতে পারে । রোগীকে ইথার্‌ দ্বার সম্পূর্ণ অচেতন করিয়া 
রাখিলে এরূপ আইরিখের বহির্গমন হইবার অল্পই সম্ভাবনা, কিন্তু যদি তৎ- 
পরিবর্তে অচৈতন্কারক দ্রব্য ব্যবহৃত ন! হয়, তাহ। হইলে অন্ত্রপ্রক্রিয়ার শেষ- 
ভাগে কুগ্ধন নিশ্চয়ই উপস্থিত হইয়া থাকে এবং তাহাতেই এনপ হূর্ঘটন! 
ঘটে। 

নিফাশনের পর উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সতর্কভাবে মুদিত করিবে, তাহ! 
নাকরিলে কর্ণিয়ার ফ্ল্যাপ পশ্চাদ্দিকে হেলায়মান হইতে পারে। এব্প 
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ঘাহাতে না টিতে পারে, তঙ্জন্ত গুটিকত সিলিগ় (০6115) বা পক্ষ ধারণ 
করিয়া চক্ষুবন্ধ করিবার সময় উর্ধ অক্ষিপুটকে অতি সাবধানে চক্ষু 
গোপক হইতে আকর্ষণ করিবে) ইহার পর কিছুতেই চক্ষু উদধাটিত 
কাঁ্বে না। 

ক্যাপ. অপারেসনের পরবর্তী চিকিৎসা (775 45758177570 
9 [7197 6%02০6970) যাহাতে ক্ষতের ধারদ্য় পরম্পর একত্রে মিলিত 
থাকিন। প্রথম উপার দ্বারা (ফাষ্ট, ইণ্টেন্সন ) ক্ষত শুফ হয় তাহার উপায় 
সর্বাগ্রে করিবে । সুতরাং অন্ত্রক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টা পর্য্যস্ত চক্ষু ও রোগীকে 
বিশ্রাস্ত ভাবে রাখিবে। প্রথম উদ্দেশ্য সাধনের জন্য উভয় চক্ষুকে কম্প্রেস্‌ 
ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ রাখিবে ও দ্বিতীয়ের জন্য *রোগীকে স্থিরভাবে 
শধ্যাতে স্থাপন করিবে এবং বতদূর সাধ্য তাহার নিকটবর্তী সমস্ত বস্ত স্থির- 
ভাবে রাখিবে। 

অন্তরপ্কিয়ার অনতি পরেই এবং রোগী অপারেসন্‌ মেজ, বা শখ্যা হইতে 
উঠিবার পূর্বেই একখণ্ড কোমল বস্ত্র তাহার উভস্ন মুদিত চক্ষুপল্পবের উপরি 
স্থাপন করিবে ও এই বস্ত্রোপরি তুলার গর্দি ফিবে এবং যাহাতে তাহার! 
স্থিরভাবে স্বস্থানে থাকিতে পারে, তজ্জন্য গজ ব্যাণ্ডেজ (09325 02928 ) 
দ্বার তাহাদিগকে আবদ্ধ করিবে) ইহাতে চক্ষু সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত থাকিতে 
পারে। বদি অন্ধ কোন অগ্ডভ না ঘটে, তাহ! হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহ! 
পরিবর্তন কর! কর্তধ্য নহে। যাহাতে চক্ষু বিশ্রান্তভাবে থাকে এবং কণিকার 
কর্তিত স্থানের ধারদ্ধয়কে সংযোগ না হওয়া পর্য্যস্ত একত্রে মিলিত রাখ যায়, 
কেবলমাত্র এই অভিগপ্রায়ের জন্ত ভাক্তার ম্যাকৃনামার! লঘুতাবে অর্থাৎ 
বিশেষ চাপ ন। দিক্স। ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়। থাকেন । 

বাজ, সংলগ্ন করার পর রোগীকে শধ্যাতে লইয়া যাওয়া এবং অস্ত্রক্রিয়ায় 
পর কতিপয় ঘণ্টার জন্ত যতদুর সম্ভব উত্তানভাবে শয়ন করিতে উপদেশ 
দেয়া কর্তব্য তত্পরে রোগী পার্থ ফিরিয়া শয়ন করিতে পারে? কিন্ত 
উপাদান হইতে মস্তক উত্তোলন কর। বা কাশা বা কুম্থন দেওয়া এবং ফোন 
প্রকারে উক্ত বাণেজ, আন্দোলন করা কর্তব্য নহে। এরূপ প্রকারে 
চক্ষুকে ব্যাঁণ্ডঞ্জ দ্বারা আবদ্ধ করিলে, রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবঞ্জি 
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প্রয়োজন থকে না অন্ক্রিয় করিবার পর সন্ধার সময় চক্ষে বেদনা 
উপস্থিত হইলে, এক ঘণ্টা বাঁ এইরূপ কোন সময়ের জন্ঠ উক্ত ব্যা্ডে ফ. 
মোগন করা কর্তৃবা এবং যে পর্যাস্ত ন! বেদনার উপশম হয়, তাবৎ আস্ত্রচিকিৎ- 
সককে রোগীর নিকট প্রাক উচিত। যদি বেদনা উপশমিত ন1 হয়, তাহ! 
হইলে 'অধ:মক্ষিপুটকে অধঃদিকে উপ্টাইয়া কয়েক বিন্দু ফ্যাটপিনের দ্রব 
সেই ইন্ভার্টেড, বা উদ্টান কন্ঞাংক্টাইভার উপর দিবে এবং কম্প্রেস্‌ না দিয়! 
কেবল ইল্যাষ্টিক ব1 স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ পুনঃ বন্ধন করিবে। পুর্ণমাত্রায় 
মফিয়্াও দেওয়া যাইতে পারে । অনস্ত্রক্রিয়ার পর উক্ত স্থানে ম্বভাবতঃ কিঞ্চিৎ 
অসুখ বোধ হইয়া! থাকে, স্বুতরাং তজ্জন্য কিছু করিবার আবশ্তক নাই। 
মুদিত অক্ষিপুট মধ্যে অশ্রু সঞ্চিত হইলে সচরাটর বেদন! হইয়া থাকে। 
আন্ত্রক্রিয়ার ২৪ ঘণ্টার পর, দ্রিবসে ছুইধার অধঃক্ষিপুটকে ধীরাবে উল্টাইয়!] 
প্র বেদন1! অপনয়ন করা যাইতে প'রে। | 

আহার সম্বন্ধে এই বল! যায় যে, ফিডিং কাপ, (76০016 ০৪) দ্বারা 
কুকুটের ঝোল, হুপ্ধ প্রভৃতি ষে সকল তরল বস্ত মুখে প্রবেশ করান যাইতে 
পারে,সেই সকল বস্ত অন্ত্ক্রিরার দিন হইতে রোগীকে আহার করিতে দেওয়! 
কর্তব্য। অস্ত্ক্রিয়ার পর তাহাকে শয্যা হইতে উঠিতে ও প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কোন শক্ত বস্ত্র চর্বন করিতে না দেওয়া বিশেষ আবশ্যক । 

অন্রক্রিয়ার সময় হইতে ৪ দিন অতীত হইলে, রোগীকে কিঞ্চিৎ স্বাধীনতা! 
দেওয়া কর্তব্য। এক্ষণে সে শয্যা হইতে উঠিতে ও শক্ত বস্তু আহার 
করিতে পারে; বস্ততঃ অন্ঠান্ত বিষয়ের জন্ত কোন বাধ! ন। থাকিলে, সে 
. স্বাভাবিকরূপে আহ্ারাদি করিতে পারে । কোন কোনস্থলে বিয়ার ও 
ওয়াইন্‌ দেওয়ার আবশ্যক হয়) এবং অন্ান্ত স্কলে, যে পর্যান্ত না রোগী চলাচগ 
করিতে পারে, তাবৎ কোন প্রকার উত্তেজক বস্তু দেওয়া কর্তব্য নছে। 
এতভতসন্বদ্ধে ডিঝসন্‌ সাহেব বলেন যে “আইরিম্‌ বহির্গত হইয়া না আসিলেও 
যে ষে কারণে মাংসল ব1 অস্থিময় স্থানের সংযোগ হইতে বিলম্ব হুয়, সেই সেই 
কারণে কর্ণিয়ার ক্ষত সংযোগের বাধা দেস্প অর্থাৎ রোগীর পোষণ ক্রিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা হীন হইলেই এরূপ অবস্থা ঘটে। এক্ষ্র্যাক্সনের 
গঁর বহুদিন পর্যস্তবৃদ্ধ ও দুর্বল বাক্তিকে প্রদাছ হওয়ার ভয়ে (91029) 
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সোগ্ের ব! তরল ভ্রব্যা্দির উপর নির্ভর করা সাধারণ বুদ্ধির এবং উপযুক্ত 
অন্ত্রচিকিৎসার সাদৃশ্ঠতার বিপরীত ।” * 

২৪ ঘণ্টার পরে ব্যাণ্ডেজ্. মোচন করিয়া যদি এরূপ দেখ! যায় ধে, যে 
চক্ষুতে অস্ত্র কর৷ হইয়াছে তাহার পল্লবন্ধয়ের বর্ণ স্বাভাবিক, ও স্কীত হয় নাই, 
এবং তাহাদের মধ্য হইতে কোন পৃযর় পদাথ নির্গত হইতেছে না, এরূপ হইলে 
জান! যার বে, সমস্ত বিষয় ভাল হইতেছে । এইক্ষণ অধঃ পর্বটি উণ্টাইয়। 
অশ্রুকে বহির্গত হইতে দিবে। তৎপরে প্যাড, পুনরার প্রয়োগ করিকে। 
রোগীর দশনশক্তি কহুদুর হইয়াছে, তাহ পরীক্ষার্থ পুনঃ পুনঃ চক্ষু উদঘাটন 
করা অযৌক্তিক । 

অস্ত্রক্রিয়ার পর চারি দিন পর্যযস্ত কম্প্রেস্‌ রাঁথ৷ উচিত। তৎপরে আরে! 
তিন দিবসের জঙগ্ত কন্প্রেদ্‌ নাদিয়া কেবলণাত্র ব্যাণ্ডেজ, রাখা কর্তব্য এবং 
তৎপরে সকল বিষয় ভাল থাকিলে ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে কেবল সেড. বা! 
আবরক (91796) রাখিলেই চলে। চৌদ্দ দিবস পধ্যস্ত রোগীকে গৃহে 
রাখ! উচিত। ইহার পর সে আলোক সহ্‌ করিতে পারে এবং তথন তাহাকে 
চক্ষু ব্যবহার করিতে দেওয়। যাইতে পারে । একমান অতীত হইলে রোগীকে 
উপবুক্তরূপ কন্ভেক্স, চসম। (0017,৮6% 51955 ) ব্যবহার করিতে অনুমতি 
দেওয়া যাইতে পারে ॥ বলা বাহুল্য যে, ইহ ব্যতীত অশ্বচ্ছ লেন্স, নিফাশন 
করার ফল রোগী সম্পূর্ণরূপে ভোগ করিতে সমর্থ হয় না। 

অস্ত্রক্রিয়ার পরবর্তী দুর্ঘটনা গুলি (4001097765 £0110- 
01710 610 01967901010 ) 1-_যদি অস্তরক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে 
বিশেষ প্রকাশ্য কোন কারণ ব্যতীত রোগী চক্ষে যাতন। অনুভব করে, 
তাছ। হইলে ব্যাণ্ডেজ, তিরোহিত করা কর্তব্য এবং পুর্ণমাত্রায় মফিয়! 
সেবন করান বা শঙ্যদেশে মফিয়ার ইন্জেক্সন করা বাইতে পারে। 
এই সকল স্থলে কোল. কন্ত্েস্‌ অথাৎ শীতল জলে বন্ত্রথণ্ড ভিজাইয়া 
তাহ! চক্ষুতে সংলগ্ন রাখিতে পারিলে, অনেক উপকার দর্শিতে পারে।. 
কিন্তু রোগী গাউট.বা রিউমেটিজম্‌ বা বাত ঝোগাক্রান্ত হইলে পপিহেড 
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বা পোন্তের টেঁড়ির উষ্ণ ফোমেণ্টেসন্‌ দ্বার! আরাম বোধ হইতে পারে। 
এবং তৎপরে একটি লঘু বাণ্ডেজ, সংস্থাপন কর! কর্তব্য । এরপ স্থলে এক 
মাত্র! এরগু তৈল সেবন করিতে দিলে কথন কথন উপকার দর্শে। 

যদ্যপি এরূপ হয় যে, অস্ত্রক্রিয়ার ছইদিন পরেই রোগী চক্ষে যাতন। অস্থভব 
করে এবং ব্যাণ্ডেজ, মোচন করিয়া! দেখ। যায় যে, চক্ষের পল্লব গুলি শোফযুক্ত 
ও ম্ৰীত হইয়াছে ও তাহ! হইতে মিউকো-পিউরিউলেন্ট.ব! পুয়বৎ পদার্থ নির্গত 
হইতেছে, তাহা! হইলে কর্ণিয়াতে যে পৃয়োৎপত্তি হইয়াছে এরূপ আঁশঙ্ক। সঙ্গত 
এবং তখন কালবিলম্ব না করিয়! চক্ষু পরীক্ষা কর! উচিত । ডিফিউজ. কেরে- 
টাইটিস্‌ ব! সমস্ত কর্ণিয়া ব্যাপিয়! প্রদাহ হইলে, কন্জাংক্টাইভাতে রক্তআ্াবের 
চিত (01757509519 ) এবং কর্ণিয়ার ফ্ল্যাপ, শ্ফীত ও অস্থচ্ছ দেখ! যায় ॥ ক্ষতের 
ধারে পুয্ন জন্মে এবং সমস্থ কর্ণিয়া অহ্থচ্ছ না হইলেও ঘোর দেখায় ; এ সমস্ত 
হইলে রোগীর আরোগ্য হইবার কোন আশা থাকে ন1। 

এরূপ হইতে পারে যে, পৃয়োৎপত্তি কেবল কর্ণিয়ার যে ভাগে ফ্ল্যাপ, থাকে, 
তাহার অন্তর্ভত আছে, তাহা হইলে অধঃভাগ রক্ষার আশ! কর! যাইতে 
পারে। ছুই ঘণ্ট। অন্তর ফ্যাটেপাইনের তেজ বিশিষ্ট দ্রব চক্ষে দেওর! 
উচিত; উষ্ণ কন্প্রেস্‌ ছুই অথবা তিন ঘণ্ট। পর রাত্রি ও প্রাতঃকালে 
প্রয়োগ এবং তন্মধ্যবন্তী কালে অচল ভাবে কল্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ, বান্ধিয়া চাপ 
প্রদান কর! অবশ্য কর্তব্য । রোগীর বেদনা ও জালা নিবারণার্থ পূর্ণমাত্রায় 
মিয়া দেওয়া উচিত। এবং ন্থৃস্কায় সবল ব্যক্তি হইলে তিন দিবস 
পর্য্যস্ত পীড়িত শঙ্খদেশে ছুটি জলৌক! ধরাইলে উপকার দর্শিতে পারে । 
যোগী হুর্বল হইলে খুনঃ পুনঃ টিংচার ফেরি মিউরেটিন্‌, ক্লোরেট অফ, পটাশ. 
দিলে কখন কখন উপকার হয়। এবং অবশেষে, পোর্টওয়াইন্‌ ও বিটি 
দেওয়া! আবশ্যক হয়। আমর] যাহাই কিছু করিনা কেন, এমন স্থলে চক্ষু 
রক্ষা করিতে কদাচিৎ কৃতকার্য হওয়া! যায়। 

ফ্ল্যাপ. অন্তরক্রিয়ার পর ইতর লোকদের মধ্যে এরূপ সচরাচর দেখ যায় যে, 
আইরিসে ক্রিয়াধিক্য আরস্ত হইয়া সাবংয়্যাকিউট. সাঁপুরেটিব. অর্থ।ৎ নাতি 
শ্রবল -পুয়োৎপাদক কেরেটাইটিদ্‌ উৎপন্ন হ়। অন্্ক্রিয়ার পর ৩৬ ঘণ্টার 
মধ্যে দেখ! বার়.যে, চক্র পল্লবন্থয়ের মধা দির মির্উঁকে-পিউরিউলেপ্ট. ব পুয়বৎ 
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পদার্থ নির্গত হইতেছে। রোগী হয়ত যন্ত্রনার বিষয় কিছু উল্লেখ করেনা ব। 
অতি সাঁমান্তরূপ বাতন!। অনুভব করে । চক্ষুর় পল্লব স্ফীত হর না, কিন্ত 
তাহাদিগকে উল্টাইলে কন্জাংকৃটাইভা স্ফীত, ও কর্ণিয ঘোর দেখ। যায়? 
কনীনিক! হয়ত পীতাভাযুক্ত পিম্ফ, দ্বার পূর্ণ এবং আইরিসের উর্ধা খণ্ডে 
এরূপ দাগ দেখা যায়। ক্ষতের ধারগুলি নিরাশ্রয় বাহ! হইয়া থাকে এবং 
তাহাতে কোন প্রঞ্চার কার্য ও আরোগা হইবার কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা যায় 
না। এমত অবস্থায় উষ্ণ বাাণ্ডেজ, দৃঢ় কাস্প্রেদ্‌ঃ উত্তেজক ওষধ ও পথ্য দ্বারা 
প্রকৃতিকে সুস্থ কার্যে লওয়ান উচিত। কিন্তু আমরা যতই কেন করিনা, 
প্রকৃতি প্রায়ই আমার্দের অভিলধষিও বিষয় সাধনে অনমর্থ হয় ও কর্ণিয়ার 
বিনাশ ঘটে । 

অস্তরক্রিয়ার পর যে সকল দুর্ঘটনা ঘটিতে পারে, তাহার মধ্যে আইরিস্‌ 
বহির্থত হওয়া ( প্রোল্যাপ্স, অফ. দি আইরিস্‌) আর একটি । অস্তরক্রিয়ার 
১২ ধিনের মধ্যে এই ঘটনা হইতে পারে, যেহেতু প্রথম সপ্তাহের মধ্যে 
কর্ণিয়ার ক্ষত শুষ্ক হয় না, সুতরাং এইকাল মধ্যে কোন সময়ে ক্ষত মধ্য 
দিয়া আইরিস্‌ বহির্গত হইয়। আসিতে পারে। সামান্ত কোন প্রকারে 
কুষ্থন দ্রিলে, যেমন কাশি বা হাচি, এরূপ অবস্থ! ঘটিতে পারে। 

আইরিসের প্রোল্যাপ্স, বা বহির্গমন সংঘটিত হইলে, রোগী চক্ষে অতি” 
শয় আ'লা ও বেদনা অনুভব করে । চক্ষু পুটদ্বয় কিঞ্চিৎ স্ফীত দেখায় 
কম্প্েমের উপর ব৷ চক্ষের নাপিকার দিকস্থ কোণে মিউকো-পিউ বিউলেণ্ট 
পদার্থ সংলগ্ন হইক়া থাকে । চক্ষু বিস্কারিত করিলে কর্ণিয়৷ স্বচ্ছ ও উজ্্্া 
দেখার, কিন্তু ক্ষতের পার্খ্ধয় অল্প ব1! অধিক নিরাশ্রয় বা! ই! হইয়া! থাকে এবং 
তন্মধ্যে দিয়! 'আইরিসের কিয়দংশ বহির্গীত হইয় থাকিতে দেখা যাইতে পারে। 

এক্সপ অবস্থায় আইরিসের ষে ভাগ বহির্গত হইয়! থাকে, তাহাতে কষ্টিক্‌ 
পেক্সিল স্পর্শ করান এবং চক্ষু মুদিত করিয়া, তছপরি দৃঢ় কম্প্রেস্‌ ও 
ব্যাণ্ডেজ ১২ ঘণ্টার জন্ত সংলগ্ন রাখা উচিত। পরে ব্যাণ্ডেজ্‌ মোচন এবং 
ঈষৎ উঞ্জল দ্বারা চক্ষু ধৌত কর! যাইতে পারে । কিন্তু উহাকে উম্মীলিত 
করিবে না। তদমস্তর কিঞ্চিৎ কোল্ড ক্রিম তছুপরি দিয়া কম্প্রেস্‌ ও ব্যাণ্ডেজ 
পুনরায় সংস্থাপন কর! উচিত। এইবপ *চিকিৎস৷ মানাবধি করিবে এবং 


বলা 
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এই কালে মধো মধ্যে নাইটে, অফ. সিল্ভার সংস্পর্শ করাবে। এই- 
কাল পরেও যদ্দি উক্ত বহির্গত আইরিস্‌ উচ্চ হুইয়! থাকে, তাহা হইলে 
একটি প্রসস্ত হুচিকা দ্বারা উহাকে কর্তন করিয়া (চিরিয়। ) দেওয়াই 
যুক্তিযুক্ত । ইহাতে পশ্চাদস্থ র্যাকুরাস্‌ বহির্গত হইয়া যায় এবং উক্ত বহি- 
গতাংশ লঙ্ুচিত হয়। উছার পর কত্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ পুনঃ সংলগ্ন কর! 
অবশ্ত কর্তবা। এই ক্ষুদ্র অস্ত্রক্রিয়ার একদিন পরে এক দিন বা এইরূপ 
কোন সময়াস্তরে পুনরায় উহ! করিবে যে পর্যন্ত না বহির্গমন (প্রোল্যাগ্দ, ) 
তিরোছিত হয় 

ইহাতেও ষদ্দি কোন উপকার না হয়, তবে বহির্গত অংশফে একটি বক্র 
কাচি দ্বারা ছেদন করিয়! ফেলিবে। 

অস্ত্রত্রিয়্ার 'অব্যবহিত পরেই অক্ষিপল্পব উন্মোচন করিয়। যদ্দি দেখিতে 
পাওয়া যার যে, বিশাল ও আরত ছিদ্রের মধ্যদিয়! আহরিস্‌ বহির্গত হইয়। 
আছে, তাহ! হইলে এক জোড়া কাচি দ্বার! উক্ত বহির্গতাংশ তৎক্ষণাৎ 
ছেদন কর! এবং পল্লব মুদ্দিত করিয়। চক্ষে সাবধান পুষ্বক ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন 
করা অবশ্ত কর্তব্য। ফ্ুটাপ. উপায় দ্বারা লেন্স, বহিষ্ধরণকালীন যে সকল 
প্রক্রিয়ার আনপ্তক হয়, সে স্মস্ত বিবেচনা! করিতে গেলে এই প্রতীতি 
হুয় যে, লেন্সকে কনীনিক ও কর্ণিয়ার সেক্সন্‌ বা ছেদ দিয়া বহির্গত করার 
লময়) আইরিস্‌ (বিশেষতঃ লেন্স, রুহৎ ও বাদ্ধক্যতা৷ বশতঃ অতি কঠিন 
হইলে) চাপিত ও ছিন্ন অবশ্তই হইবে। সুতরাং উহার পর আইরাইটিম্‌ 
হইবার সম্ভাবনা । আর বস্তৃতঃ যে যে উপসগ ঘটে তাহাদের মধ্যে গ্রটি 
নিবারণের আবগ্তক হুয়। ফ্যাপ্‌ এক্ট্রাক্সনের পর করণিয়ার যে শ্লফ, 
ঝ| বিগলন, উপস্থিত হয়, তাহা গ্রা় সচরাচর আইরিসে আরম্ভ হইয়া থাকে । 
ক্যাপ সুদ ও কর্টিক্যাল, পদার্থের কিয়দংশ তগ্ন হইয়া আইরিসের পশ্চাতে 
সংলগ্ন হওতঃ উক্তস্থানে অত্যন্ত উত্তেজন! ও প্রদাহ উপস্থিত করে, ইহাই 
আইরাইটিসের সাধারণ কারণ। ইহা ব্যতীত, কোন বাক্িই,। বোধ 
করি, কর্ণিয়ার পশ্চাৎ স্তরের এমন ব্যাধি দেখেন নাই যাহা আইরিন্‌ পথ্যস্ত 
বিভৃত তয় না। পশ্চাৎ দিকন্থ স্থিতিস্থাপক স্তরের ইপিথিলিয়াম্‌ গুলি প্রায় 
লেন্স, বহির্গমন, কালে ধ্বংশ হয়? : 
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এক্ট্র্যাক্সনের প্রায় ছয় দিবসের মধ্যে আইরাইটিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহ! অতি তীব্রভাবে ও ব্যাধিত অংশের বিনষ্টকারী প্রদাছের সহিত আস্ত হয়, 
যাহাতে কর্ণিয় পর্য্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে । পক্ষান্তরে পাচ দিবস পর্ম্য্ত 
সকল বিষয় ভাল থাকিয়া, পঞ্চম দিনে রোগী চক্ষুতে বেদনার 'বিষয় আবেদন 
করে এবং পরে রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে আইরাইটিসের সকল লক্ষণ 
ও মৃত্তি দেখা যায়। যে অধ্যায়ে আইরাইটিদ্‌ রোগ বর্ণিত হইয়াছে, তাহাতে 
এই মকল বলখ গিয়াছে; স্থৃতরাং এস্কলে তাদের পুনরুক্তি অপ্রয়োজনীয় । 

চিকিৎন! সম্বন্ধে এই বক্তব্য যে, পীড়িত চক্ষে তিন পিন ক্রমান্বয়ে দুইটি 
জলোৌক! নংলগ্ন কর! উচিত) কিন্তুয়্যাটে,পাইন্‌ আমাদের প্রধান অবলম্বন; 
হুতরাং তাহ। যথেষ্ট প্রমাণে প্রয়োগ করিবে | কিন্তু যদি লেম্স পদার্থ আই- 
রিসে সংলগ্ন হইয়| থাকে, কিম্বা উহার ও কর্ণিয়ার মধ্যে অবস্থিতি করে এবং 
র্যাট্যোপাইন্‌ দ্বারা কনীনিক। প্রসারিত না হয়, তাহ! হইলে রোগীকে 
ক্লোরোফরম্‌ প্রদান করতঃ কর্ণিয়াকে বিদ্ধ করিয়! যাহা কিছু লেন্সপদার্থ দেখা 
যায়, তাহা একটি স্কুপ্‌ দ্বারা বহির্গত কর! উত্তম। লেন্সের পদার্থ যাহা 
আইরিসের পশ্চাতে নংলগ্ন হইয়া থাকে, তাহা বৰহির্গত করা যাইতে পারে 
না, এরূপ সন্দেহ হইলে আমরা আইরিডেক্টমি অন্তক্রিয়া করিতে বিলম্ব করিয়া 
থাকি । বযাহাহউক, আইরিসের কিয়দংশ কর্তন করিয়! লইলে এমত অবস্থায় 
অনেক স্থলে উপকার দর্শে। যদি কলীনিক। অবরুদ্ধ হয়, তাহা হইলে প্রথমে 
আইরাইটিন্‌ রোগ দমন করিয়া, পরে আইরিডেক্টমি কর! পরামর্শ সিঞ্চ কিন! 
এ বিষয়ে সন্দেহ আছে । ম্যাকনামারা সাহেব বিবেচনা করেন যে, যদি 
তৃতীয় দিবসে রোগীর চক্ষু পরীক্ষা! করিয়! দেখা যায় যে, কর্ণিয়! ধূষাকার, 
কনীনিক1 নিতান্ত অলস ভাবাপন্ন কিন্তু লি্ফ দ্বার] মুদিত নে ও*আইরিল্‌ 
র্যাটেপাইংনর প্রভাবেও প্রসারিত হইতে অক্ষম '£বং রোগী বেদন। ভোগ 
করিতেছে, তাহা হলে অপেক্ষা কর! ও প্রথমে আইরাইটিস্‌ দম ন করার 
চেষ্টা কর! ভাল । পরে প্রদাহ লক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে আইহ্রি- 
ডেক্টমি অস্ত্রক্রিয়া করিবে। কিন্তু ফেপর্যযত্ত আইরিস্‌ ও তক্লিকটবন্তা 
স্থান সমূছে ক্রিয়াধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাবৎ উক্ত অস্তক্রিয়! 
করিবে না। 


1 চে 
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লেন্স, বহির্গত করিবার পর রেউনা বা কোরইডের রক্তনাড়ী বিদীর্ণ 
হওয়া একটি অতি ভগ্নানক উপনদর্থ। হয়ত অন্ত্রক্রিয়াটি অতি সহজেই সম্পন্ন 
হয়: কিন্তু লেন্স, বহিষ্করণের কতিপয় মিনিট পরেই রোগী চক্ষুতে বেদনার 
ব্ষয় আবেদন করে এবং চক্ষু উদঘাটন করত; আমরা ইহ। দেখিয়া 
বিন্য়াপন্ন হই ষে, কেবল যে সম্মুবন্তী কুটীরই রক্তে পূর্ণ হইয়াছে এরূপ 
নহে কিন্ত রক্ত কর্ণিয়াস্থ ক্ষতের মধা দিয়াও ঝরিয়া পড়িতেছে। 

এবন্িধ স্থল সমূহে আরোগ্যের কোন আশা থাকে না, ৫কবল রক্ত 
রোধার্থ চক্ষে বরফ সংলগ্ন কর! বাতীত আর আমর! কিছুই করিতে পারিনা । 
ইহাতে চক্ষের দর্শনোপষোগিত এককালীন বিনষ্ট হইয়া যায়| যদি রোগী 
বলপূর্ববক হাচে ব1 কাশে তাহা হইলে, এই ঘটন! অস্ত্রক্রিয়ার কতিপয় 
ঘণ্টার মধ্যেই ঘটে | 

ফ্যাপ, অপারেসনের প্রকারান্তর (31০৭15091০0 ০ 09৩ হিথ১ 

150500০7 )-াগিত কতিপয় বৎসরের মধো ফ্লপ, অপারেসনের ষে সকল 
পরিবর্তন হইয়াছে, তাহা এইক্ষণে বর্ণনা কর। যাই-ব। 

এক্ই্র্যাক্সনের সময় প্রাথমিক আইরিডেক্টমি (01611072721 [10606০777 
হা) চ0500001) 1 লেন্স, বহির্গত করিবার কএক সপ্তাহ পূর্বে আইরিসের 
কিয়দংশ কর্তন করিতে কেহ কেহ উপদেশ দেন। প্রথমে আইরিসের উর্ধথণ্ড 
কর্তন করিয়া আইরিডেক্টমি সম্পাদন করতঃ তাহার ছয় সপ্তাহ বা! ছুই 
মাস পরে লেব্সকে সাধারণ প্রচলিত ফ্ল্যাপ, অপারেসন্‌ দ্বারা বহির্থত করিবে। 
এই প্রক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই বল! যাইতে পারে যে, যদি সম্ভবতঃ একটি 
বার অস্্ক্রিয়! হারা উভয় কার্ধ্য একধারে সম্পন্ন হয়, তাহা হইলে অতি 
অল্প রোগীই হইবার অন্ত্রকাধ্য করাইতে স্বীকৃত হইবে । 

লেন্দসকে বহিষ্কৃত করিবার অনতি পরেই অধ্যাপক জেকবজন্‌ আইবি- 
ডেক্টমি করিয়া ক্লৃতকার্ধয হইয়াছেন। তিনি খর্ণিয়ার অধঃদেশে ফ্ল্যাপ, 
প্রস্তুত করিয়া তাহার মধ্য দিয়! প্রথমতঃ লেম্সকে বহির্গত করেন এবং তৎপরে 
তৎস্থানের আইরিসের এক চতুর্থাংশ কর্তন করেন। 
' *আবশেষে, লেন্স বহি্ুত করার অব্যবহিত পূর্বেই উত্তম ফলের সহিত 
আইন্রডেক্টমি করা যাইতে পাঁটর। ইহাতে উন্ধভাগ কর্তন করিতে হয়, 
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এবং আইরিদের উর্ধ চতুর্থাংশ ছেদন করিস তৎপরে যথানিয়মে লেন্স, বহির্গত 
কর! হয় । যে সকল ব্যক্তির কনীনিক! ফ্্যাট্োপাইনের প্রভাবে প্রসারিত 
ন হয়, বিশেষতঃ ক্যাপৃঞ্ুল.ও আইরিসের মধ্যে কোন প্রকার সংযোগ থাকিলে 
যদি অস্ত্রক্রিয়ার সময় আইরিডেক্টমি কর! হয, তাহা হইলে তদ্দর! ফুযাপ্‌- 
অপারেসন্‌ হইতে যে আপনের আশঙ্ক। থাকে, তাহ! অনেক পরিমাণে দূর হয়। 

ক্যাপস্থল, সহকারে পেন্স, বহিঞ্চরণ ৪__লেন্স বহিষ্ষরণ কারবার ষে ইহ 
এক নূতন নিপ্পম তাহা নহে ? ইহ1-১৭৭৩ খৃঃঅব্য হইতে নানা গুকার ফলের 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া আদিতেছে ও ডাক্তার পেজেন্ষ্েচার ও এম. স্পেরিনে। 
এই অস্ত্রক্রিক্না বিশেষ অগ্ুমোদন করেন। 

ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বলেন ১৮৬১ খুঃঅব্দ হইতে এই অক্তক্রিয়া সদ] সর্বদা 
করিয়া তাহার এরূপ প্রতীত হইয়াছে বে, যে যেস্থলে অস্ত্র কর| বান্ন তাহাদের 
প্রত্যেক স্থলে যদি চক্ষে অন্তাগ্ত বধানের কোন ক্ষতি ন! করিয়া ক্যাপ,স্ল্‌ 
সহিত লেন্স বহির্ণত করা যাইতে পারে,তাহ! হহলে ক্যাট্রার্যাক্ট এক্ষ্্যাক্সনের 
চূড়ান্ত সীমায় উপাস্থত হওয়। যার । 

এইরূপ প্রক্রিয়ার অভি প্রায় এই যে, ইহ দ্বারা লেন্সের ক্যাপ্সুল্‌ ছিন্ন না 
করিয়া লেন্সকে বহির্গত করা যায়। ইহার বিশেষ উপকারিতা এই যে, ইহাতে 
সম্ভঃবতঃ ক্যাপ্সিউলার ক্যাটার্যাক্ট জন্মিতে পারে না এবং আইরিসের সহিত 
লেন্সের পদার্থ সংলগ্ন হওত উত্তেজন। ও প্রদাহ উপস্থিত করিয়! উক্ত কোমল 
বিধানকে নষ্ট করিতে পারে না। ডাক্তার ম্যাকৃনামার] বলেন এই সকল 
বিষয়ে যতই তাহার বহুদশীতা বৃদ্ধি হইতেছে ততই তাহার এই বিশ্বাৰ জন্মি- 
তেছে ষে, একুট্রাযাকৃসনের যে সকণ স্থলে অকুতকাধ্য হওয়া যায়, তাহাদের 
অধিকাংশ স্থল, লেন্সবহির্গত করার পর কোমল লেন্স পদার্থ ও ক্যাপনথল্‌ চক্ষু 
মধ্যে বর্তমান থাকাতে সংঘটিত হয়। 

ক্যাপজ্ুল্‌ সহিত লেন্স নিফাশন করিতে যে অস্ত্রক্রিয়ার সচরাচর আবশ্তক 
হয়, তাহ! পরে বণিত হইতেছে। ডাক্তার ম্যাকনামার! এরপ প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন করেন না) ইহা পরে বোধগম্য হইবে । 

এমত পরিমাণে ঝ্যাট্যোপাইন্‌ দিবে ঘাহাতে কনীনিক! সম্পূর্ণূপে প্রসারিত 

হয়। তৎপরে রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইবে। চিকিংসক রোগীর 
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এক পার্থ দণ্ডয়মান হইয়া ট্রপ, স্পেকুলাম্‌ প্রয়োগ করিবেন ; তৎপরে একটি 
ফর্সেপ্ন দ্বার! চক্ষুকে স্থিরভাঁবে ধৃত করিয়া কর্ণিয়ার ধারের অব্যবছিত পরে 
ফ্লেরটিকের মধ্যে একটি উদ্ধা লিনিয়ার ঈনৃসিসন্ করিবেন । কর্তন কালে 
ফ্লাপ অপারেসনে “য যে বিষয়ে সতর্ক হইতে হয়, ইহাতেও তৎসমুদ্য় বিষয়ে 
সতর্ক হইবে । তৎপরে আইরিসের এক থণ্ড ছেদন করিয়া! কিউরেটি দ্বারা 
ক্রেরটিকের অধ:ভাগে সঞ্চাপ প্রদান কর! হয় ও এইসময়ে অঙ্গুলি ছার! চক্ষুর 
উদ্ধাংশে কাউণ্টার প্রেসার ব! বিপরীত সঞ্চাপ দেওয়! হয়। এই প্রকারে 
ক্যাপন্থুল্‌ সহ লেন্সকে হহির্গত করা যাইতে পারে। যদি সামান্যরূপ চাপে 
লেন্স স্থানাস্তরিত ন৷ হয়, তাহা হইলে অগভীর গোলাকার কিউরেটিকে উহার 
পশ্চাতভাগে প্রবেশ করাইয়া উহাকে সামান্তরূপে আকর্ষণ করিতে হয়, যাহাতে 
উহা স্বীয় স্থান হইতে তাসিতে পারে। 

ফ্যাপ, প্রস্তত করিবার কালীন কর্তন, কর্ণিয়ার ধারের কিঞ্চিৎ বাহাদিকে, 
হওয়] কর্তবা; যাহাতে এমন বুহৎ ছিদ্রে হয় যে তন্মধো দিয়া লেন্স বহির্গত হইতে 
পারে; ক্যাপসুলের মধ্যে লেন্স থাকিলে তাহার আয়তন অত্যন্ত বৃহৎ হয়। 

ইহা! একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় অস্ত্রক্রিয় এবং প্রায়ই ইহাতে উত্তম ফলো- 
দয় হইয়া থাকে । যদি ক্যাপ্ন্থলের সহিগ্ত লেন্স বহির্গত ন! হয়, তাহ! হইলে 
উক্ত ক্যাপ্স্থলকে বিদীর্ণ করতঃ সাধারণ চলিত ফুযাপঅপারেসনের ঘার! লেন্স 
বহির্গত করা যাইতে পাঁরে। যদ্যপি ইহা জান! যায় যে, অক্ষিগোলকের উপর 
অতান্প চাপ প্রদান করিলে কর্ণিয়ার মধ্যস্থ কর্তন দিয়া লেন্স ও উহার ক্যাপ্হুল্‌ 
বহির্গত হইতে পারে, তাহ। হইলে বস্তুতঃ সদ! সর্ধদাঁর জন্য এই প্রক্রিয়া অব- 
লম্বন কর! যুক্তিযুক্ত ইহ1 অপেক্ষা! অধিক বল প্রয়োগ আবশ্যক করিলে, তত- 
সহ অনেক পরিমান ভিটি য়াস্‌ বহির্গত হইয়। যাইতে পারে। ক]াটার্যাক্ট অপ- 
নয়ন কালে যে বল প্রয়োগ অনুচিত, তদ্বিষর় অধিক করিয়া! বল! বাহুল্য । 

ডাক্তার মাকনামার1 বহু সংখ্যক স্থলে যে অজ্্ক্রিয়া করিয়াছেন, তাহ! 
পূর্ববোক্তটির প্রকরান্তর মাত্র, ইহা পূর্ব পৃর্ব্ব সংস্করণে 'মডিফাইড, লিনিয়ার 
একষ্রাক্সন” নামক প্রবন্ধে বর্ণিত হইয়াছে। কর্ণিয়ার বাহ প্রান্তের চুড়ান্ত 
সীম্মার মধ্য দিয়! ইন্সিসন্‌ বা কর্তন করতঃ পরে স্কুপ দ্বারা লেন্স অপনয়ন 
করিয়। কর্ণিয়ার পৃষৌৎপন্তি বশঙঃ একটি চক্ষু নষ্ট হইতে তিনি কদাচিৎ দেখি- 
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য়াছেন। বিশেষ সতর্ক হইলেও, সাঁধারণ ফ্ল্যাপ, একট্র্য।ঝ্ন্‌ উপায় দ্বারা অন্তর 
কর! হইলে, এই ঘটন। নিয় বঙ্গের অধিবাসিদিগের মধ্যে সচরাচর ঘটে। 
ন্ত্ক্রিয়ার ফলের (কান ব্যাঘাত না হুইলে, চক্ষের কি:,শরীরের : অহা 
স্থানের যে কোন বিধান রক্ষা কর! যাইতে পারে, তাহা ৫৪শ প্রতিকতি। ) 
রক্ষা করা উচিত; এই দিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়! 
তিনি এক্প্াক্সন সময়ে আইরিডেক্টমি করিতে হচ্ছুক 
নহেন; তিনি এই গ্রন্থের পুর্ব পূর্বব সংস্করণে বলিয়াছেন 
যে, আইরিস্‌ কন্তন করিবার এই আপত্তি ব্যতীত, তাহার 
নিকট ইহাও নিশ্চিত বলিয়া বোধ হইক্সাছে যে, যেস্থলে 
কনীনিকা ক্ন্যাটপিনের প্রভাবে সম্পূর্ণ প্রসারিত হয়, তথায় 
লেন্স, অপনক্নকালে চক্ষু মধ্যে লেন্সের ও হার ক্য্প- 
স্থলের ছিন্নাংশ থাকার জন্ত যেরূপ বিপদ ঘটিবার সন্তাবনা, 
আইরিস্‌ ছিন্ন ভিন্ন হওয়ার জন্য তত্রপ নহে। তাহার নিকট 
এরূপ বোধ হইয়াছিল যে, তিনি যে স্কল এক্ষ্র্যাক্সন্‌ 
করিয়। অকৃতকার্য হইয়াছেন, তাহার অধিকাংশের হেতু, 
চক্ষু মধ্যে এই সকল অসংলগ্র জান্তব পদার্থের অবস্থিতি 
এবং চক্ষু হইতে লেন্স, বহির্গত হইবার নিমিত্ত কর্ণিয়াতে 
ষে ছিদ্র প্রস্তুত কর! যায়, তাঁহ। নিতান্ত সংকীর্ণ হওয়াতে 
তন্মধ্ দিয়া উহাকে বহির্ঘত করার জন্য অগ্তার বল 
প্রয়োগ । 

অন্তরক্রিয়ার দুই দিন বা তিন দিন পূর্ব র্যাট্‌.পিন্‌ 
দ্বারা কনীনিক। বিস্তৃতরূপে প্রসারিত করতঃ রোগীকে 
উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া কোন অচৈতন্তকারক ওষধ 
দ্বার সম্পূর্ণ অটৈতন্ত করান হয়। অন্ত্রচাকৎসক একটি 
টপ, স্পেকুলাম্‌ নিয়োজিত করেন । 

মনে কর দক্ষিণ চক্ষে অন্ত্রপাত করিতে হইবে, অস্ত্- 
চিকিৎসক রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান হইয়া! এক হস্তে 
এক জোড়। ফিক্সিং ফর্সেপ্স_লইয়া ইণ্টার্ন্াল্‌ রেক্টাসের 
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দ্বারা টেওডন্‌ সহিত কন্জাংক্টাইভার একটি ভশজ এরূপভাঁবে ধৃত করিবেন, 
যাহাতে অক্ষিগোলককে স্থির ও দৃঢ়ভাবে রাখা যাইতে পারে এবং অন্ত 
হস্ত দ্বার! খর্বাকৃতি প্রশস্ত জ্রিকোণ বিশিষ্ট ছুরিক। (€৫৪শ, প্রতিকৃতি দেখ ) 
লইয়া! অক্ষিগোলকের টেস্পোর্যাল্‌ শেজ্ঘ্য দেশের) পার্খের কর্ণিয়াও স্কেরটিকের 
সংযোগ স্থানের মধ্যে উহার সুস্াংশ প্রবেশ করাইবেন। ছুরিকার ফলক 
স্থিরভাবে উহার স্থুলাস্ত পধ্যস্ত প্রবেশ করাইবেন, যাহাতে স্কেরটিকের অন্তর্গত 
কর্তন অন্ততঃ অন্ধ ইঞ্চ প্রশস্ত হয়। (৫৫শ, প্রতিকৃতি দেখ ।) কর্ণিয়া! এবং 
ক্কেরটিকের সংযোগ স্থলে এ ল্যান্সের স্তায় আকৃতি বিশিষ্ট ছুরিকার সুঙ্ষাগ্র 
চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, ইহা। প্রতীয়মান হইবে যে, যেমন এ অস্ত্রের ফলক আই, 
রিসের সম্মুখে সমাস্তরালভাবে প্রবিষ্ট হইবে, তেমনি কর্তনের ছুইটি সীমাও 
স্কের-কণিয়্যাল্‌ বা কণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ পর্যয্ত বদ্ধিত হইবে। ইহা! 
৫৫শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে । 
ছুরিক। থানিকে ধীরভাবে চক্ষু (৫৫শ, প্রতিকৃতি) 

হইতে বহির্গত করিতে হয়, 
যাহাতে ষ্যাকুয়াস্‌ হিউমার হঠাৎ 
বহিঃস্থত না হইতে পারে। 
য্যাকুয়াস্‌ হঠাৎ বহিঃস্ুত হইলে 
কনীনিকা সম্কুচিত হইয়! যাইতে 
পারে। বিশেষ স্থল ব্যতীত, 
যাহা পশ্চাৎ বলা যাইবে, আই- 


রিডেকৃটমি করিবে না। স্পেকু- 
লাম্‌কে এবং ইন্টার্নাল্‌ রেক্টাস্‌্কে ধৃত রাখিয়া যাহাতে কনীনিকার ধার 


স্পর্শ করিতে পারা যায় এতদূর পর্যস্ত স্কুপকে সন্ুখবর্তী কুটারে প্রবেশ 
করাইবে। (৫৬শ, প্রতিকৃতি দেখ ।) এ যন্ত্রের বৃস্তকে ( বাটকে) উচ্চ ও উহার 
মণ্ডলাগ্র অধঃ করিলে এই শেষোক্ত অংশ কনীনিকার মধ্যে উহার ধারের 
অনতি নিকটে লেন্সের ক্যাপ্স্থলের উপর স্প্তঃ অবস্থিতি .করে। ক্কুপৃকে 
এক্ষণ কিঞ্চিৎ অপনয়ন করিবে কিন্তু অস্ত লেন্সের উপর রাখিবে, যাতে 
কনটীনিক। প্রয়োজনানরূপউন্ুক্ত থাকিয়া লেন্সের পরিধির উপর মৃদচাপ দিতে 
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আমাদিগকে সক্ষম করিতে পারে । সচরাচর এরূপ (৫৬্শ, প্রতিকৃতি) 
ঘটে যে, লেন্স, উহার ্যাক্সিন বা মেরুর উপর এইরূপে 
আবর্তিত হইয়া ক্কুপের কন্ক্যাভিটি ব!' গর্তের 
মধ্যে আসিয়! অবস্থিতি করে এবং এই প্রকারে চক্ষু 
হইতে অপনীত হইতে পারে । অন্থান্ত স্থলে যদ্দি লেন্স 
সহজে এই যন্ত্রের মধ্যে আসিয়া উপস্থিত না হয়, তাহা 
হইলে আমর! উহার পশ্চাতে স্কুপ্কে প্রবেশ করাইয়। 
থাকি, যে পর্যন্ত না উহার বক্র ও দত্ত বিশিষ্ট, প্রাস্ত 
লেশ্গের ব! নাসিকার দ্িকন্থ ধার আলিঙ্গন করে। 
(৫৭শ, প্রতিকৃতি দেখ)। এই 'প্রকারে স্কুপের কন্ক্যাভিটি 
ব। গর্তমধ্যে লেন্স. আসিয়া উপস্থিত হয় এবং তখন 
(৫৭শ প্রতিকৃতি ) 





সম্ভব হইলে ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন না করিয়া উহাকে চক্ষু হইতে 
অপনয়ন করা যাইতে পারে। (৫৮শ, প্রতিকৃতি দেখ ।) উপ- 
যুক্ত হস্তনৈপুণ্যে ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন হুইয়! গেলে স্কুপ, দ্বারা 
লেন্সের স্থূল ভাগ বাহির করা অবশ্ত কর্তব্য এবং 
পরিশেষে র্ল্যণ্টিরিয়র্‌ ব! সন্মুখবর্ভী কুটীারে লেন্সের যে 
সকল ক্ষুদ্র অংশ থাকে তাহা অপনয়ন করা উচিত। 
এই অস্্রক্রিয়াতে ডাক্তার ম্য[ক্নামারার উদ্দেশ্ত এই যে,ইহাতে ক্যাপ্জুল্‌ 
সহিত লেন্স বহির্গত হয়। বিশেষতঃ লেন্সের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণে শ্বচ্ছু 
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কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ থাকিলে তাহ (৫৮শ, প্রতিকৃতি ) 
অস্ত্ক্রিয়াকালে দৃষ্টির অগোচর 
হওতঃ আইরিসে সংলগ্ন হই 
্ অংশে প্রদাহ উপস্থিত 
করিতে পারে । অধিকস্ত 
বাদ্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যাক্ট, 
রোগ হইলে লেন্সের সহিত 
ক্যাপ্নথল্‌ দৃঢ়রূপে সংলগ্ন হইয়। 
থাকে; সুতরাং সহজেই লেন্সের 





সহিত অপনীত হইতে পারে । 

লেন্স বহির্গত করার পর ডাক্তার ম্যাকৃ্নামীরা উভয় চক্ষুর উপর 
কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ. স্থাপন করিয়া রোগীকে শয্যাতে লইয়া যান। 

অন্ত্রক্রিয়ার ৩৬ ঘণ্টার পর চক্ষে বেদন। থাকিলে, ডাক্তার ম্যাক্নামার! 
অধঃ অক্ষিপুট উণ্টাইয়৷ চক্ষে ফ্ল্যাটুপিন্‌ বিন্দুরূপে প্রয়োগ করেন। এই 
মাইডিয়্যাটিক্সের (71501126109 ) প্রভাবে কনীনিক প্রসারিত হইলে, ফলের 
সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না) কিন্তৃষদি আইরিস্‌ ফ্ল্যাটুপিনের প্রভাবে 
উত্তেজিত ন! হয়, তাহা: হইলে আইরাইটিস্‌ হইতে পারে এরূপ আশঙ্কা 
থাকে। বার্ধক্য বশতঃ ক্যাটার্যান্ট রোগে, যাহাতে কনীনিক! ধীরে 
ধীরে প্রসারিত হয় এবং র্যাট,পিন্‌ দ্বার! সম্পূর্ণ প্রসারিত হয় না, তাহাতে 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! পশ্চাৎ লিখিত পরিবর্তনের সহিত উক্ত অন্ত্রক্রিয়। সম্পন্ন 
করিয়া থাকেন; চক্ষুতে ইন্সিসন্‌ বা কর্তন করিয়া তিনি আইরিসের বাহ 
দিকন্থ (নাসিকার অপর দ্িকস্থ) এক চতুর্থাংশ কর্তন করিয়া! লন এবং পরে 
স্কুপকে লেন্সের পশ্চাতে প্রবেশ করাইয়। ক্যাপস্থুল্‌ ছিন্ন ন৷ করিযাই উহাকে 
চক্ষু হইতে অপনয়ন করেন। 

ফযাপ এক্ট্র্যাক্সনের পর ষেন্ধপ প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয়, 
ইহারও পরবর্তী চিকিৎস! তদহুরূপ। কিন্তু এই দকল নিয়ম ততদূর ন্ন্দমর- 
রুপে পালনের আবশ্তক করে না। অস্ত্রক্রিয়ার অনতি পরেই যতই অধিক 
সতর্কতা লওয়! যায়, পরে মন্দ হইবার ততই অন্ন সম্ভাবন।। 
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এই অস্ত্রক্রিয়ার পর যে সকল ছুর্ঘটন! হইতে পারে, তাহা ফ্খাপ, 
শক্ষ্ট্যাক্সনের প্রবন্ধে বল! হইয়াছে? সুতরাং তাঁছ। পাঠের জন্থ পাঠককে অন্ু- 
রোধ কর! যাইতেছে । তাহার চিকিতৎসাও একরূপ, অতএব এতদ্সন্বন্ধে। যে 
সকল মন্তব্য প্রকাশ কর গিয়াছে, তাহার পুনরুক্ক্তি অপ্রয়োজনীয় । 

লিনিয়ার্‌ এক্ট্র্যাকসন্‌ (1,027 [006০7 ) অর্থ রেখা- 
কৃতি কর্তন করিয়া তন্মধ্য দিয়া লেন্ন. বহিক্ষরণ ।--এই অন্ত্ 
ক্রিয়ার নানারূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং অধুনা এই নামে কদাচিৎ উহাকে 
জানা ষায়। বস্ততঃ ইহা সচরাচর টাক্সন্‌ অপারেসন্‌ ([750607 00618007) 
বলিয়া! বর্ণিত হয়। 

গিব্সন্‌ সাবের মতে অস্ত্রক্রিয়। ( 01501755 076120107 )। পিব্সন্‌ 
সাহেব যে অস্্রক্রিয়! বর্ণনা! করিয়াছেন. সেরূপ লিনিয়ার্‌ অস্তরক্রিয়া৷ অধুন! 
কদাচিৎ কেহ অবলম্বত্বন করেন। সলিউসন্‌ ব! দ্রবকরণ জন্য অস্ত্রক্রিয়ার হায় 
ইহাতে কনীনিক! প্রসারিত করিয়া! পরে একটি স্থচিক! দ্বার! ক্যাপ স্ুলকে 
ছিন্ন করিতে হয়; তাহা হইঙে ইহার প্রভেদ এই যে, ইহাতে ক্যাপ.স্থবলকে 
অধিকতর বিস্তৃত রূপে ছিন্ন করার আবশ্তক হয়, স্থৃতরাং ফ্যাকিউরাস্‌ লেন্সে 
গ্রবেশ এবং উহার অপকৃষ্ট স্ত্র গুলিকে আরে! কোমল করে। এই স্ুচিক! 
দ্বার! অস্ত্রক্রিয়ার চারি ব! পাচ দিবস পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া একটি ইন্সিসন্‌ 
বা কর্তন করিতে হয়, যাহাতে কিউরেটি ফ্যার্টিরিয়র চেম্বারে প্রবেশ 
করিতে পারে। এক্ষণ উহাকে পার্শভাবে ধরিয়৷ কর্ণিরার ক্ষত মুখকে 
বিশ্কারিত করিলে কোমল লেন্স পদার্থ গ্যাকুয়াসের সহিত বহির্গত হুইয়! যায়। 
ইহাতে এই প্রতীয়মান হইতেছে যে, এই প্রকার অস্ত্রক্রিয়া কেবল সফট 
ক্যাটার্যাক্ট, অর্থাৎ কোমল ক্যাটার্যাক্টট হইলেই উপযোগী হইয়া থাকে। 
ইহাতে ও বিলক্ষণ আপদের সম্ভাবনা আছে, কারণ স্ফীত লেন্স, দ্বারা চক্ষু চাপ 
প্রাপ্ত হইলে বিলক্ষণ উত্তেজনার কারণ হয় অথব! কর্টিক্যাল পদ্দাথের কিঞ্চিৎ 
আইরিসের পশ্চাঁতে সংলগ্ন হইয়া থাকিলেও উক্ত রূপ ফল ঘটিতে পারে। 
লিনিয়ার্‌ বা! ট্যাকৃমন্‌ অপারেসন্‌ (11987 01117806107) 

01১7:26101) |-নিয়লিখিত প্রণালীতে বোম্যান্‌ ও ক্রিচেট সাহেব 
লিনিয়ার্‌ ব ট্যাকৃসন্‌ অপারেসন্‌ করিতে পরামর্শ দেন। রোগীকে উত্তান- 
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ভাবে শয়ন করাইবে,পরে ইপ.স্পেকুলাম্‌ চক্ষে প্রবেশ করাইবে, অস্ত্রচিকিৎসক 
একথানি দস্ত বিশি্ ফর্সে্স, দ্বার এক হস্তে অক্ষিগোলককে শ্থিরভাবে 
রাখিবেন, অন্ত হস্তে একখানি আইরিডেক্টমি চুরিকা লইয়া উদ্ধভাগে যে 
স্থলে কর্ণিয়। ও স্ষেব্রটিক একব মিলিত হইয়াছে, তথা একটি ছিত্্ প্রস্তত 
কারবেন। 
যে ছিদ্রটি কর! হইবে তাহ! যেন কর্ণিয়্ার ব্যামের এব নুন না হয়, তন্মধ্য 
দিয় চক্ষুতে স্কুপ, প্রবেশ করাইতে পার! যায়। ক্যাটার্যাক্ট;, কোমল 
হইলে এত বৃহৎ ছিত্র করিবার প্রয়োজন হয় না। 
ইন্দিসন্‌ অর্থাৎ উক্ত কর্ণিয়ার কণ্তন করা হইলে পর যদি ফ্যার্টিরিয়র চেগ্কার 
মধ্যে বক্তআ্রাব হয়, তাহা হইলে ইন্সিসনের উভয় ওষ্ঠের মধ্যে কিউরেটি প্রবেশ 
করাইয়। দিবে এবং ক্ষতের স্ক্েরটিক অন্তরকে চিঞ্চিৎ চাপিবে, এই সমষেই 
ইন্ফিরিয়র রেক্টাদ্‌ পেশীর টেওন্‌কে একথানি ফরমেম্প, দ্বার ধূত করিবে 
এবং চক্ষুকে অতি পাবধানতার সহিত অধঃদিকে আকষণ করিবে, যাহাতে 
চক্ষুর উপরি প্রয়োজনানুরূপ চাপ পড়িয়া রযার্টিরিক্র্‌ চেম্বর হইতে সমস্ত রক্ত 
বহির্গত হইয়। যায়| 
অতঃপর লেন্সের ক্যাপজ্ল্কে যরৃচ্ছাক্রমে, সম্ভব হুইলে সাম্পেন্দারি 
লিগামেন্ট (50906135019 182917750 ) পর্যযস্ত ছিন্ন করিবে। কিন্তু যি 
লিগামেন্ট পরিহার করিতে পারা যায়, তবে উহাকে ছিন্ন কর! উচিত নয়। 
লেদ্মের অন্যচ্ছ অংশের চতুর্দিকে অধিক পরিমাণ স্বচ্ছ কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
থাকিলে, বোম্যান্‌ সাহেব লেন্স, পদার্থ মধ্যে একটি প্রিকারের (90007) 
অগ্রভাগ প্রবেশ করান এবং লেন্সের কলেবরকে উহ্থার সম্মুখ পশ্চাৎ য্যাক্সিন্‌ 
বা মেরুর উপর কিঞ্চিৎ আবর্তন করান, তাহাতে উহ। ক্যাপ্ন্থল হুইতে বিমুক্ত 
হয়। যদি এরূপে বিমুক্ত না হয় তবে ক্যাপ্হথলের সাত ক্যাটার্যাক্ট সংলগ্ন 
হইয়। থাকিবার বিশে সম্ভাবন!। 
অনন্তর স্কুপ, টু.যাক্সন্‌ যন্ত্র দ্বার লেন্সকে অপনয়ন করিতে হয়, এই 
অন্ত্রকে কণিরাস্থ ক্ষত দ্বারা প্রবেশ করাইয়। ও সতর্কতার সহিত অগ্রসর করা- 
ইয়া লেন্দের নিউক্লিয়াস্‌ ও ক্যাপস্থলের মধ্যে প্রবেশ করাইবে। স্বুপ্‌ দ্বার! 
লেন্ছ), ধূত হইলে অন্ত্রকে চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত করিবে এবং তৎসহ লেন্স ও 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫৩৭ 


ঘহির্গত হইয়! আপিবে। লেন্স, পদার্থের কিছু যযান্টিরিয়র্‌ চেম্বারে সংলগ্ন 
হই থাকিলে তাহাকে সাবধান তান সহিত স্কুপ, ঝা টু্যাকৃলন্‌ যন্ত্র দ্বার। 
বহির্গত করিয়া, চক্ষুকে মুদিত ও তদুপরি ,প্যাড, ও বাণ্ডেজ, স্থাপন 
করিবে। 

ভন্‌ গ্র্যাফি সাহেবের মডিফাইড্‌ লিনিয়ার এক্ষ্্যাকৃসন্‌ 
(৮০০ 01260619 200011160 111)027 150800190 9 রোগীকে 
ক্লোরোকর্ম দরিয়া অচেতন করতঃ পল্লব ছয়কে, অবস্থান্থযায়ী পরিবর্তন কর! 
যায় এরূপ স্পেকুলাম্‌ দ্বারা, পৃথক করিবে। অনন্তর কর্ণিয়ার অনতিদূরে 
অধঃদিকে ফর্সেগ্স, সংলগ্ন করতঃ অক্ষিগোলককে অধঃদিকে আকর্ষণখুকরিয়া 
অস্ত্রক্রিয়া আরন্ত করিবে । | 

১ম সোপান । ইন্সিসন্‌ (17015107) বা কর্তন*ৎকরণ। একটি সুক্ষ 
দীর্ঘাকৃতি বিশিষ্ট ছুরিক! লইয়! তাহার যে দিক দিয়া কর্তন কর! যায়, সেই 
দিক উদ্ধে রাখিয়া অগ্রভাগ কর্ণিয়ার উদ্ধী ও ৰাহা বা! নাসিকার অপর 
দিকে স্রেরটিকের উদ্ধ দক্ষিণ কোণে, ফ্যার্টিরিয়র চেম্বারের যতদুর 
সম্ভব পেরিফেরিক্যালি ব! ত্রক পার্খ করিয়া প্রবেশ করাইবে। কণিয়ার 
অভ্যন্তর বা নামিকার দিকস্ত ভাগের কর্তন .বুহৎ করণার্থ উহার 
অগ্রভাগ নিম্নদেশে অধঃ ও নাপিকার দিকে লক্ষ্য করিয়া রাখা 
কর্তব্য । ফ্যযান্টিরিয়র চেম্বারের ৩ লাইন স্তান পর্যন্ত ছুরিক! প্রবিষ্ট হইলে 
উহ্থার অগ্রভাগকে উদ্ধ ও বাম দিকে লইবে এবং এই স্থানে কাউন্টার 
পাংচার্‌ বাঁ প্রতিবিদ্ধ করিব । সতর্ক হর! উচিত যেন এই বিন্দু 
স্কেরটিকের অধিক পশ্চাতে না পতিত হয়। 
রিয়র চেম্বারের ৩২ 
হইবে তথন উশ্পার 


কেবল যখন য্যা্টি- 
লাইন দৃশ্মান স্থান পধ্যন্ত ছুরিক1 সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট 
বাটকে অধঃস্থক করিবে এবং ক্ষেরাল ধার ক্রমে 
শেষোক্ত স্থান পর্য্যন্ত লইয়া যাইবে । যেমন কাউন্টার পাঁংচর 
(০০81)667 08:)068:০) বাঁ বিপরীত দিকে ছিদ্র হইয়া উহার অগ্রভাগের 
বাধা মুক্ত করিবে, উর্ধোভ্ভলিত কন্জাংক্টাইভা ইহাতে ট্যান্সফিকসড় বা 
বিদ্ধ ছুউক আর নই হউক, ছুরিকাঁকে দপগ্াক্সমানভাবে সন্মুখদিকে আনিবে 


ও ইহার পশ্চাঞ্থার কান্ননিক কর্ণিয়-গোলকের কেন্্রাতমুখে লক্ষ্য করিয়া 
৬৮ 
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থাকে, এরূপভাবে ছুরিকা রাখিয়া ইন্সিসন্কে এইক্ষেত্রে বৃদ্ধি করিবে 
এতদর্থে প্রথমে ছুরিকাকে সাহসের সাহত অগ্রণ্র করিবে; পরে যখন 
উহার দীর্ঘতার শেষ হইবে, তখন তাহাকে পুনঃ যে দিক হইতে চালান 
হইয়াছিল সেই দিকে আকর্ষণ কারবে। ইহাতেই প্রায় সমস্ত স্কেরটিকের 
ধারের কর্তন কাধ্য সমাধা হয়, কিন্তু তাহা ন! হইলে পুনরায় উক্তরূপে 
করাতের স্তাঁয় ছুরিকাকে সন্মুখ দিকে চালিত ও পুনরায় তাহাকে আকর্ষণ 
করিবে। কিন্ত পৃব্বাপেক্ষা অনেক নুন ভাবে এরূপ প্রক্রিয়া করিবার 
আবশ্তক হয়। ক্কেবটিকের সর্দবশেষাংশ কর্তিত হইলে ছুরিকা উদ্ধোত্তলিত 
কন্জাংক্টাইভার নিয়ে অবস্থিতি করে। যাহাতে কন্জাংকৃটাইভার বৃহ 
ফ্ল্যাপ ১২ হইতে ২ পধ্যন্ত না হইতে পারে তন্নিমিত্ত উহাকে সমতলভাবে 
সন্ুথিকে বা সন্ব্থ ও অধঃদিকে করাতের স্টায় গতি দ্বার কর্তন 
করিবে। 

য় সোপান । আইরিডেক্টমি (1710৩0017% ) বা আইরিস্‌ কর্তন! ধৃত 
অবস্থাতেই উক্ত ফর্সেপ নকে একজন সহকারীর হস্তে সমর্পণ করিয়া, সরল 
আইরিডেক্টমি ফর্সেপ্স দ্বারা বহিঃস্চত আইরিসের কন্জাংকৃটাইভাল-ফ্লাপকে 
উত্তোলন করিয়! কর্ণিয়ার পিকে বক্র করিয়া ধরিবে; ততৎকালে আইরিসের 
বহিঃনিঃস্থত অংশ আচ্ছাদন শূন্ত প্রতীয়মান হয়। এরূপ হইলে উক্ত ফরসেপ্স 
দ্বারা বহিঃনিক্ঘত আইবিসের কেন্দ্র এবং সর্বোচ্চ স্থান ধৃত হয়। তখন 
উহাকে ত্রিভৃজারুতি করিবার জন্ত সাবধানে আকর্ষণ করিবে এবং সেই 
ব্রিভুজের ভূমিকে ক্ষতের এক অন্ত হইতে অন্ত অন্ত পর্যন্ত কর্তন করিবে। 
এতদর্থে দুই ব! তিনবার কাচির আঘাত দেওয়। আবশ্যক হয়। ক্ষতের ধারে 
বা কোঁণে আইরিসের স্ত্রাকারাংশ সংলগ্ন হইয়! ন1 থাকে, তদ্দিষয়ে সতর্ক হওয়! 
উচিত। আইবিস্‌ কর্তনের পর স্থিক্কটার প্যাঁপিলির প্রতি মনযোগ দেওয়া 
কর্তব্য। যদি উহার কোণ গুলি উদ্ধদিকে কুঞ্চিত হইয়া থাকে অথবা সেক্সন্‌ 
বা বিভাজন মধ্যে আবদ্ধ হয় তাহা হইলে কিউরেটি দ্বার! তাহাকে গশ্চা্দিকে 
চাঁপ দেওয়া! উচিত) যাঁহাতে লেন্সের ক্যাপ্স্থলের উপর ক্ষিস্কটাঁর্‌ ফ্র্যাট্‌ 
ক্স্তভাবে থাকিতে পারে । যদি এই সময়ে য্যান্টিরিয়র, চেম্বারে রক্তআব হয়, 
তবে কোমল স্পঞ্জ দ্বারা করধিয়ার উপর চাপ দিলে উহা! বহিষ্কৃত হইয়া যায় 
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অথবা কোন কোন স্থলে কণিয়ার ফ্র্যাপ উত্তোলন করিয়া অধঃস্থ পুট দ্বার! 
কণিয়ার উপর ঘর্ষণ করিয়! উহাকে বহির্ণত করিবার আবশ্তক হয়| 

৩য় সোপান। ল্যাসিরেপন্‌ অব. দি কাপ আল, (14501961010 01 (15 
027১581০) অর্থাৎ ক্যাপ-্ল, ছিন্ন করণ । চিকিৎসক পুনরায় ফিঁকং ফর্সেগ্স, 
স্বহন্তে লইয়! উপযুক্তরূপ বক্র ও কণ্টক বিশিষ্ট ফিষ্টোটোম, দ্বারা ছুইটি বা 
তিনটি ছিদ্র করিয়া ক্যাপূস্ুলকে শ্বেচ্ছাক্রমে বিভাজিত করিবেন। এই 
প্রক্রিয়া প্রথমতঃ কনীনিকার অধঃদিক হইতে আরম্ত করিয়া ক্রমান্বয়ে 
নানিক1 ও শঙ্ঘাদেশের লেন্সের উদ্ধ ইকোএটার পর্য্স্ত যাইবে। 

৪র্থ সোপান ।ইভাকিউএসন্‌ অব দি লেন্স (15520712601) ০06 0176 1,0715) 
বা লেন্স, বহির্গত করণ। লেন্সর চতুদ্দিকস্থ কোমল পরার্থের পরিমাণ অন্ু- 
সারে নান! প্রকারে লেন্স বহির্গিত করা যাইতে পারে। , যে থলে অধিক পরি- 
মিত কে।মল পদাথ থাকে, তথায় কোন যন্থের সাহায্য ব্যতীত কেবল চাপ 
দ্বার লেন্স, বহির্গত হইয়! যায়। শামান্তঞ্প বক্র ও প্রসস্ত স্প,নের পৃষ্ট দেশ 
দ্বার৷ ক্ষেরার উপর এমত ভাবে চাপ দিবে যাহাতে ক্ষতটি নিরাশ্রয় বা হ৷ 
হইয়| যায় । এই প্রকারে কর্টিক্যাল. ভাগ বহির্গত হইয়া যায় এবং নিউক্রিয়া- 
সের সর্ববোচ্চভাগ দেখ। দেয়। এই শেষোক্ত অংশ সম্পূর্ণরূপে বহির্গত করনার্থ 
স্পুনের পশ্চান্দেশ স্ষেরার বরাবর নিক্নলিথিতরূপে চালিত করান হয়;প্রথমে পার্খ- 
ভাবে সমভাব চাপের সহিত ক্ষতের উভয় কোণের দিকে ও পরে. সেই স্থানে 
উহাকে ক্ষত হইতে উঠাইয়া লইয়া ক্রমবদ্ধিত চাপবুদ্ধির সহিত উদ্ধদিকে 
লইবে। এই সকলগতি দ্রিবারকাপান যদি নিউক্রিয়াসের ডায়েমেটর বা! ব্যাম 
দেখা যায়, তাহ! হইলে চাপ ক্রমে ক্রমে অন্ন করিরা নিউক্লিয়াসের যে অংশ 
বহির্গত হইয়। থাকে, তাহাতে স্পুনের অন্ত সংলগ্ন করিয়া উহাকে বহিষ্কৃত 
করিবে । অপর কোমল কটেক্সের ভাগ কেবল মাত্র একটি পাতগ। স্তর 
হইলে শ্রাইডিং অর্থাৎ বহিষ্রণী--হস্তটৈপুণ্য নামক ক্রিয়া চেষ্টা করা 
যাইতে পারে ; কিন্তু যদি পার্শগতিতে কিছুই বহির্গত না হয়, তবে তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবে। এরপ স্কুলে হুর ব্যবহার করবে এবং দৃঢ় ক্যাট, 
র্যাক্ট, হইলে প্রথম হইতেই তাহ! ব্যবহাধ্য। ভন্‌ গ্র্যাফি সাহেব বে হুক ব্যব- 
হার করেন তাহা ৬*শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে; তাহার ষ্টেম্‌ বা বৃস্ত 
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এমত ভাবে বক্র যে তাহাকে সহজেই নিউক্লিয়াসের পশ্চাতে প্রবেশ করান 
যার। ক্যাপ্হলের মধ্যে যেছিদ্র করা যায় সেই ছিদ্রের উপর প্রথমতঃ উহাকে 
চ্যাপ্টা ভাবে রাখা হয় ও নিউক্লিয়াসের নিকটবত্তী ধারে লইয়া যাওয়া হয়, তৎ- 
পরে উপবুক্তরূপে বাটকে উত্তোলন করিয়া পশ্চাদস্থ (৫৯শও ৬*শ প্রতিকৃতি 1) 
ভারটেক্স অভিমুখে লইয়া! যাওয়া হয় ও সেই স্থানে 
ক্রমে উহার ফ্ল্যাট বা পার্থের উপর দিয়া উহাকে 
সুম্ুখদিকে অগ্রসর করান হয় যে পর্যন্ত না উহা! নউ- 
ক্লিয়াদের পষ্টিরিয়র পোল. বা পশ্চাদস্থ মেরু অতিক্রম 
করে। এক্ষণ উহাকে উহার আপন মেরুদণ্ডের 
উপর অন্থুলি গুলির মধ্যে এমত ভাবে.দুর্ণারমান 
করিবে যাহাতে হকের বক্র প্লেন বা সমতলঅস্ত, 
হোরাইজন্টেল, হইতে তাটিক্যাল অবস্থায় আইনে 
কিন্বা কোন প্রকার বাধা থাকিলে তাধ্যকভাবে 
থাকে । এবং নিউ'ক্রয়াসু বা লেন্স ইহার যে 
কোনটি হউক, মুছু আকর্ষণ দ্বারা কন্তিত স্থানের 
নিকট উপস্থিত হয়। 
ইহার অনেক পরে ভন্গ্র্যাফি সাহেব কণিয়ার অধঃভাগে ভাল্কানাইট, 
(রবর নির্মিত) কিউরেটি (৬০1০৪716০9০) দ্বারা চাপ প্রদান করিয়। 
লেন্স, বহির্গত করিতে পরামর্শ দেন। একটি ফর্সেপ্স, দ্বার! কর্ণিয়ার অধঃ- 
দিকে বাহ্‌ বা অন্তর দিকন্থ কন্জাংক্টাইভার 'একটি ভাজ ধৃত করিয়া সাধারণ 
ফ্ল্যাপ. এক্ষ্র্যাব্ৃপনের হ্যায় কিউরেটি কর্ণিয়ার অধঃধারের উপর রাখিয়া 
পশ্চাৎ ও উদ্ধমুখে চাপ প্রদান করিবে । পুরাতন অস্ত্রক্রিয়াতে যেরূপ 
সতর্ক থাকিতে হয়, ইহাঁতেও তদ্রপ সতক থাক আবশ্তক । 
৫ম সোপান । ক্লিয়ারিং অব, দি পিউপিল্‌ এবং কোয়াপ্টেসন্‌ অব্‌ দ্দি উও্ড. 
না কনীনিকা পরিস্কার ও ক্ষতমুখদ্বয়কে একত্রে মিলন করণ ( 0188105 0? 
(0)€ 190133] 21)0 ০0200201017 01116 0420 )। ভন্গ্র্যাফি বলেন অধি- 
কাংশ স্থলে এমত ঘটে যে, নিউক্রিয়াস্‌ বহির্ত করণের পর কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ 
 রহিয়া যায়,এরূপ হইলে ফ্ল্যাপ-এক্ট্র্াক্ানে যে যে প্রসিঞ্জ নিয়ম আছে তদনুযারী 
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অঙ্কুলির অগ্রভাগ দ্বারা অক্ষিপল্লবের উপর মৃছুভাবে চাপ ও ঘর্ষণ দ্বার! 
তাঁহাকে বহির্গত করিয়া ফেলিবে। কেবল ভিন্ন ভিন্ন কর্টিক্যাল, খণ্ড 
গুলি, যাহ! ক্যাপৃন্থলের সহিত সংলগ্ন থাকিতে পারে, তাহ বহিষ্করণার্থ স্পন্‌ 
প্রবেশ করান হয়। ক্যাপস্থুলের পাতলা স্তর সংলগ্ন হইয়া! থাকিলে, যদদি তাহ! 
বহির্গত করিতে বিশেষ কষ্ট হয়, তবে তাহাকে তদবস্থায় রাখাই শ্রেক্স। কিন্তু 
স্থল এই বল! যায় যে, যতদূর সাধ্য কর্টেক্‌স বহিষ্কৃত করাই উত্তম। 

অবশেষে, ক্ষতকে আইরিল্‌, পিগ্মেন্ট ব1 বর্ণদায়ক পদার্থ, ও সংবত রক্ত 
হইতে মুক্ত করতঃ, কন্জাংক্টাইভার ফ্ল্যাপ-কে শ্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিবে । 

পরবর্তী চিকিৎস। ও উপদর্গ ফ্ল্যাপ, এক্ট্র্যাকৃনের স্যায়, স্থৃতরাং সেই 
সকল মন্তব্য দ্রষ্টব্য। | 

লিব্রেক্‌ সাহেব কল্পিত ক্যাটার্যাক্ট'অপারেসন্‌ (189:610175 01১675- 
60070 00৮ 090878০৮)। মিষ্টার লিবরেক্‌ তাহার শ্বীয় অপারেসন্‌ নিক্- 
লিখিতরূপে বর্ণনা করেন । র 

ভন্গ্র্যাফি সাহেবের ক্ষুদ্রতম ছুরিক1 দ্বার নিম্নলিখিতবপেকর্ণিয়! কর্তনকরিবে । 
কর্ণিয়া হইতে এক মিলিমিঈ!র অন্তরে স্ক্রেরটিক মধ্যে পাংচার কণ্টপাং- 
চাঁর অর্থাৎ বিদ্ধ ও,বিপরীত বিদ্ধ করিবে । অবশিষ্ট কর্তন ঈষৎ বক্রভাবে 
কর্ণিয়ার মধ্যে পড়িবে, যাহাতে উহার ( কর্তনের ) সেন্টার্‌ ঝ কেন্দ্রস্থল কর্ণি- 
যার প্রান্ত হইতে সা্ধেক মিলিমিটার দূরে থাকে । এই কর্তন উর্ধদিকে 
ব! অধঃদিকে আই রিডেক্টীমর সহিত ঝ তাহা? ব্যতীতও কর! যাইতে পারে 
এবং লেন্সকে ইহার মধ্য দিয় ক্যাপ-্ুল্‌ সহকারে বা তাহা ব্যতীত বহির্গত 
কর! যাইতে পারে । 

“আমি এক্ষণ যেরূপ প্রণালীতে কার্যচকরি তদনুষায়ী যদি আইরিডেক্টমি 
ব্যতীত অধঃদিকে এক্স্র্যাকৃসন্‌ কর! যায়, তাহা হইলে সমস্ত কার্য্য অতি সহজ 
হইয়া পড়ে এবং তাহা হইলে মাদক ওধধ, সহকারী, এলিভেটার্‌ ব! ধারণ- 
যন্ত্র আবশ্তক করে না, এবং ছুইটিমাত্র যন্ত্র থাকিলেই চলে-_ষথ! গ্র্যাফির 
ছুরিক! এবং ডেভিয়েল্স ্পুন্‌ (70251515 ৪০০) সৃহকারে একটি সিস্‌- 
টোটোম্‌।৮ * 


++ 13010151) ৯160121, 00870211090, 2. 1877. 
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টেলার সাহেবের মতে কাট।র্যাকৃ্ট অপারেসন্‌ (18016500672 
(1917 101 0921800)1 কনী।নকা আহত ন। করিয়া আইরিসের পেরি- 
ফেরি বা প্রান্তের কর্তন মধ্য দিয়! লেন্স, বহির্গত করাই এই অস্ত্রক্রিয়ার 
বিশেষ উদ্দেশ্য | | 

মিষ্টার দি, বেল, টেলার নিম্নলিখিতরূপে তাহার অস্ত্রক্রিয়া বর্ণন। করেন । 
“আমে নিয়লিখিত যন্ত্রগুলি ব্যবহার করি-_-ক্রেরটিকৃকে বিদ্ধ করিতে পারে 
এরূপ এক জোড়! শীক্ষ ফর্সেপ্স, একটি লঘু স্পেকুলাম্‌ হেহ গ্র্যাফির প্রকা- 
রাস্তর ), একমান বেখা আয়ত ছুইথানি ছুরিকা (যাহ! সাধারণ প্রচলিত 
আইরিডেকটমি ছুরিকার স্টায় বক্র), তন্মধ্যে একখানি তীক্ষাগ্র ও অপরথানি 
স্থলাগ্র বা মণডলাগ্র বিশিষ্ট। 

একটি স্পেকুলাম্‌ দ্বারা অক্ষিপল্লব দ্ধয়কে পৃথক করিরা অন্ত্রচিকিৎসক 
দক্ষিণ হস্তে একথানি সাধারণ প্রচলিত ফর্সেপ্, দ্বারা অক্ষিগোলককে ধীর- 
ভাবে অধঃদিকে নত করিবেন ; এবং গোলকে যথোপযুক্ত স্থানে স্থাপিত করিয়া, 
কর্ণিয়ার উদ্ধ এক তৃতীয়াংশ ও মধ্য এক তৃতীয়াংশের সংযোগস্থলে একটি 
তীক্কাগ্র.ফর্সেগ্স সদলগ্ন করতঃ উহাকে অচলভাবে রাখিবেন। কর্ণিয়া 
শিরোভাগে ফর্সেপ্স, হইতে এক বা ছুই মান রেখা দূরে কর্ণিয়া-_স্কেরটিক্‌ 
ব! কর্ণিয়া ও স্কেরটিকের সংযোগ স্থলে তীক্ষাগ্র বিশিষ্ট ছুরিক। প্রবেশ করা- 
ইবে, এবং পরে করাতের স্তায় মৃদু গতি দ্বারা (59৮175 2006100 ) উহাকে 
শিরোভাগ পর্য্যন্ত লইয়। যাইবে, যে পধ্যস্ত না কণিয়ার এক তৃতীয়াংশ কর্তিত 
হয়। অক্ষিগোলককে সাধারণ প্রচলিত এক খানি ফর্সেপ্স. দ্বারা অচল 
করিয়া এবং ক্যাপস্থল্কে পূর্বে আয়ামিত (টান) করিয়া ভন্গ্র্যাফির 
পিষ্টোটোমের দ্বারা উহাকে সাবধঝনতার সহিত বিভাজিত করিবে । এই 
সোপানে ক্যাপজ্ুল্কে মুক্ত কর। উত্তম, কারণ শেষে আহত আইরিস্‌ হইতে 
এবং কন্জাংকৃটাইভা হইতেও রক্ত শ্রাবিত হইয়া চেম্বারকে পুর্ণ করিতে 
পারে এবং সেই অবস্থায় অস্ত্রক্রিরা চক্ষের অগোচর ও কষ্টদায়ক করিয়া 
তুলিতে পারে । তৎগরে আইরিসের উদ্ধখণ্ড ধৃত করিয়া কেবল পেরি- 
ফেরি বা অন্তভাগের একটি ক্ষুপ্রাংশ ছেদন করা হয়। কনীনিকা 
সনবস্বীয় ধার (£403112175 172181) এবং উহাতে সংগগ্ন আইরিসাংশ স্পর্শ 
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করা হয় না এবং সম্মুখ কুটারে অসংলগ্রভাবে রাখিয়া দেওয়া হয়। সাধারণ 
প্রচপিত উপায়ে শুন্ত স্থানের মধ্য দিয় কনীনিকার পশ্চাতে চালিত করিয়া 
লেন্স এরূপভাবে বহির্গত করা হয় যে, তন্বা্। শ্ফিংটার আয়ামিত (টান 
প্রাপ্ত ) হয় না। 

এই প্রকারে আনুষঙ্গিক আইরিডেক্টমির বিষয়, যাহা এক্ষণ বল] গেল, 
তাহার নিশ্চিত ফল ও নিরাপদ,.রক্ষার সমুদয় উদ্দেশ্ত রক্ষাকরা যাঁয় এবং 
প্রধান বিষয়, কেন্দ্রস্থ ও সচল কনীনিকাও, ইহাতে রক্ষিত হয়। 
অস্ত্রক্রিয়া মনোনীত করণ (৯9০19061017 0% (01১07261017) 1-- 
ক্যাটারাক্ট, বহিষ্করণার্থ যে ষে অস্ত্র প্রণালী ব্যবহৃত হয়, তাহাদের মধ্যে 
অবস্থাভেদে কোন্টি মনোনীত করা কর্তব্য, এক্ষণে তৎবিষয় কিঞ্চিৎ আলো” 
চনা করা যাইবে। 

সলিউসন্‌ (০15607) ) ৰা ক্যাটারাযাক্ট দ্রব করণ প্রণালী অতি উৎকৃষ্ট 
কিন্তু ইহার দোষ এই যে, ইহা দ্বার! রোগীর আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল আব- 
ম্যককরে। ক্যাটার্যাক্ট কোমল হইলেও তাহা ৩৫ বৎসরের নুন বয়ঙ্ক 
ব্যক্তিতে বা নিউক্রিয়াস্‌ জন্মিবার পূর্ব্বে হইলে, সলিউসন্‌ প্রক্রিয়াই অবশ্য 
বিশেষ উপযোগী হুইয়! থাকে । একপন্থলে যদি একটি চক্ষু ক্যাটার্যাক্ট, দ্বার! 
প্রায় বিনষ্ট হয় ও অপরিটিও কিঞ্চিৎ ঘোর দেখায়, তাহ! হইলে অধিকাংশ 
আন্ত্রচিকিৎসকই সলিউসন্‌ দ্বার! বিশেষ উপকার পাইবার সন্তাবন! বিবেচনায় 
উক্ধ অপাবরেসন্‌ করিতেই মনোনীত করেন। যে চক্ষু সর্বাপেক্ষা মন্দ হয়, 
তাহাতেই প্রথম অস্ত্রপাত করা হয়। 

যাহার। হাসপাতালে আপিয়! চিকিৎসা করায়, তাহাদের অপেক্ষা যাহারা 
ঘরে থাকিয়া চিকিৎস! করায়, তাহাদিগের পক্ষেই এই নিয়ম প্রয়োজ্য কারণ 
প্রথমোক্ত ব্যক্তিদের আরোগ্যার্থে যে সময়ের আবশাক করে ততকাল পর্য্যস্ত 
তাহার! প্রতীক্ষা করিতে পারেনা, বিশেষতঃ ষথন তাহার! কোন দূরদেশ হইতে 
আইসে, তখন বাহিরে থাকিয়! হাসপাতালে গতায়াত করিতে অসমর্থ হয়। 
যাহাহউক, মুরফিল্ড হাসপাতালের রিপর্টে দেখা যায় যে ১৮৬৬ খুঃ অন্দে ৩৪১ 
জন ব্যক্তির ক্যাটার্যাক্ট জন্য অস্তরক্রিয়া কর! হইয়াছিল; তন্মধ্যে অন্যান ৯৯ 
জন দলিউদন্‌ উপায় দ্বারা চিকিৎসিত হয়। মুরফিল্ড হাসপাতালম্থ সুযোগ্য 
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অস্ত্রচিকিৎসকগণ এই অস্ত্র প্রণালী সম্বন্ধে যেরূপ প্রশংসা করিয়! থাকেন, তাহা 
বিচারার৫থ ইহা উপযুক্ত দৃষ্টান্ত । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সম্প্রতি কতিপয় 
বার্ধক্য বশতঃ কঠিন ক্যাটার্যাক্ট গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন ১ 
ইহাদের এক চক্ষুতে রোগ অনেক বৃদ্ধির অবস্থায় ছিল, অন্ত চক্ষু কথঞ্চিৎ 
স্বচ্ছাবস্থায় ছিল। এই মূৃকল স্থলে উত্তম ফলের সহিত সলিউসন্‌ বা দ্রব করণ 
জন্ঠ অস্ত্রক্রিয়! ব্যবহার করা যাইতে পারে এবং এইরূপে অন্ত চক্ষু বিশেষ 
ঘোর হইবার পুর্বেই ক্যাটার্যাক্ট ক্রমে ক্রমে শোষিত হয়| পুর্বে তাহার যে- 
রূপ মত ছিল, তাহার বিপরীতে তিনি বলেন যে, নিউর্রিয়াস্‌ যত দৃঢ় হউক 
না কেন, সময়ক্রমে তাহা শোষিত হুইয়া যায়। 

প্রাচীন ফ্র্যাপ, প্রণালী বঝ| যেরূপ মডিফাইভ, অপারেসন্‌ বর্ণন। কর! 
হইয়াছে, ক্যাটার্যাক্ট নিষ্কাশন জন্য তাহাই উত্তম। এ বিষয়ের মীমাংসা 
করিতে হইলে রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিতে হইবে । আধুনিক অফ্থ্যাল্‌- 
মিক্‌ দার্ছনদিগের মধ্যে এইমত দেখ যায় যে, সেনাইল্‌ ঝ! বার্ধক্য বশতঃ 
ক্যাটার্যাক্ট গ্রস্ত রোগীদিগের লেন্স, ভন্গ্রযাফি সাহেবের মতে অপনয়ন 
করিলে যেরূপ আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা, অন্য কিছুতে তদ্রপ নহে; ডাক্তার 
ম্যাকৃনামার। বলেন যে, রোগীর কনীনিক! শ্ীঘ্ব ও সম্পূর্ণরূপে ফ্যাট পিনের 
প্রভাবে প্রসারিত না হইলে তাহারও এইমত। কিন্তু ষ়্যাটপিন্‌ দ্বার কনী- 
নিক। কার্য করিলে, ক্যাপসুল, সহ লেন্স নিঞ্কাশন করাই তাহার মত। কনি- 
ণীক! প্রসারিত হইলে তিনি কিছুতেই আইরিসের কোন অংশ কর্তন করিতে 
সম্মত নহেন এবং এই প্রকারে চক্ষু হইতে লেন্সের পথ রোধ করিতে 
পারে না। 

মিশ্র ব কর্টিক্যাল, কাটার্যাক্টে অধিকাংশ অন্ত্রচিকিৎস্কই মডিফাঁইড. 
লিনিয়ার, একস্্যাকৃমন্‌ অপেক্ষা! ভন্গ্র্যাফির উপায় অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
তথাপি ২৬০ পৃষ্ঠার যে প্রণালীতে অস্ত্র করার বিষয় নির্ধারিত হইয়াছে, 
তন্দ্বার। এসকল স্থলে ডাঃ ম্যাক্নামার! এতদূর কৃতকার্য হইয়াছেন যে, তিনি 
এই উপায়কে স্বন্দররূপ চর্চা করিয়৷ দেথিত্তে বলেন। ইউরোপ খণ্ডে অস্ত্রক্রিয়া 
কালীন শুশিক্ষিত সহকারী ও অস্ত্ক্রিয়। সমাধার পর সুযোগ্য ধাত্রী পাওয়। 
যায়, এজন্ত যথায় কর্টিকেল,ক্যাটার্যা্, অপারেমন্‌ করিতে ভন্গ্র্যাফির অপা- 
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রেসন্‌ অবলম্বন কর! ঘাইতে পারে। কিন্তুভারতবর্ষে এরূপ শ্ুবিধা পাওয়! 
স্থকঠিন ও কৃতকার্য হওয়া না হওয়া আমাদের উপর নির্ভর করে। ম্যাকৃনা- 
মার! সাহেব বলেন যে, অপেক্ষাকৃত অল্প বর্গের (৪, হইতে ৫০ বর্ষ বয়স্ক) 
চিকিৎসার্থ আমর! নতত আহত হইর়1 খাক এবং এই স্থলে মডিফাইড, পিনি 
য়ার্‌ এক্ষ্রাকূসন্‌ উপায়ে সন্তোষদায়ক ফল পাএয়া গিগ্সাছে এবং আইরিস, 
কর্তন করার আবন্তক £ইয়াছে । 

কলিকাতার মিষ্টার এইচ. কেলি এই বিবয়ে লিখিয়াছেন | তিনি বপেন 
মফট বা কোমল ক্যাতার্যাক্টখ।তীত এক বদরের মধ্যে ১৩৫টি হান বা কঠিন 
ওমিক্সড. ব। মিশ্র ক্যাঢার্যান্তী রোখে মন্ত্র করেন। ইখাদের মধ্যে ৩৮টি 
স্থলে ভনগ্র্যাফির প্রণালী ক্রমে অস্ত্র করা হর, শু'মব্য ২৯টতে শুভফল হই- 
যাছিল এবং হাসপাতাল ত্যাগকালে তাহাদের উত্তম দুট্ি৪ হ্ইয়াছিপ। ইহাতে 
প্রায় শত করা ৭৭ সন আপ্োগ্য হইগাঞিল। ম্যাকৃনামারর মতে অস্ত্রকার্ধ্য 
করিয়া নিয়লিখিত কণ পাওয়া গিগাছিল। সমুদশ্রে ৯৭ গুলে অস্ত্র কর। হইয়া 
ছিল, তন্মধ্যে শত করনা ৮৫জন আরোগ্য লাভ কারএ।ছিল। তিশটি স্কলে আই- 
রাইটিন্‌ হইয়াছিল ) ইহা হইতে রোগারা। মদ্যবিহ দৃষ্টির সহিত আরোগ্য লাভ 
করিয়া ছিল। ৯৭টি মধ্যে ৫৩টি স্থলে লেন্স, সম্পু্ ক্যাপ্পের সহ্তি বহি- 
গত কণা! হহয়াছল, ইহাদের এখ্যে একটিপ মাএ মন্দ বদ্থ। খ্টর/ছিল। এই 
রোগার পুরাতন শ্বাণনালা শ্রদাহ ছল এং বলপুর্বক খাশবার পম 
(ভটিযাস্‌ চেম্বারে রক্তত্রাথ হইগাঞ্িণ। 

অপগ জনিউলার, ক্যাটারাকী, সকলে লেন্দের মণ্যস্থল বা কেন্দ্র অস্বচ্ছ 
ইইলে এবং উহার খাহ্খাণে শ্রী ব রেখাক্কীত দাগ ॥ অন্বচ্ছতা ঝ বিন্দু ন! 
থাকলে, আইারডেক্টমি বিশেষ প্রগেজনীর থাকে । এরূপ স্থলে আমরা 
এরপ স্বীকার কাএরা লহতে পারি যে, লেন্সের অন্বচ্ষতার বৃদ্ধি ংইবে না, কিন্বা 
যদ হয় তাহ ক্রমে গ্রুমে হহবে। তাহা হইলে রোটনাতে লেন্সের স্বচ্ছভাগ 
দ্বারা আপোক প্রবেশ করিতে পারে ; তজ্জন্ত আই'বডেক্টমি করিয়া একটি পথ 
প্রস্তত কর৷ পরামশ শিদ্ধ। সম্ভব হইলে লেন্সকে শ্বস্থানে রাখাই অপেক্ষাকৃত 
অনেক উত্তম । কিন্ত বদি স্্রী ও দাগ এবং দর্শনশক্তির হ্রাস দ্বারা এরূপ জান 
যায় বে, লেন্দে উত্তরোত্তর পরিবর্তন হইতেছে, তাহ! হইলে ণিনিয়ার এক্‌- 

৬৯ 
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ট্র্যাকৃপন্‌ ছুরিকা দ্বারা কণিয়। ভেদ করিয়৷ ক্কুপের সাহায্যে লেন্সকে বহিষ্কৃত 
করিয়া দেওয়া পরামর্শ সিদ্ধ। 

যে সকল স্থলে কোমল ক্যাটার্যাক্ট, আংশিকরূপে শোষিত হইয়। গেলে 
কুঞ্চিত ক্যাপ স্লের পশ্চাতে কলঙ্ক থাকে, ম্যাকৃনামারা সাহেব বলেন যে, 
তথায় তিনি সচরাচর কর্ণিয়াকে ভেদ করতঃ চক্ষু মধ্যে আইরিডেক্টমি 
ফর্সেপ্স প্রবেশ করান এবং অন্বচ্ছ ঝিল্লিকে ধৃত করিয়া একবারে বহির্গত 
করিয়া দেন; য়্যাটেপাইন্‌ দ্বারা কনীনিকাকে সম্পূর্ণ প্রসারিত রাখা অবশ্য 
কর্তব্য এবং যেমন সচরাচর এই সকল অপারেসনের পর কন্প্রেস ও ব্যাণ্ডেজ, 
দেওয়া হয় তদ্রপ দেওয়া উচিত। 

ইহ পৃব্বেই বলা হইঝাছে যে, আমরা কখন কখন এমত ক্যাটার্যা্ট 
দেখিতে পাই, যাহরদপ্পাহত সাইনেকিয়া বণ্তমান থাকে । এই সকল স্থলে 
অস্ত্র করিবার পূর্বেই ইহ সতর্কত।র লহিত জানা কর্তব্য যে, রোগীর কি 
পরিমাণে দৃষ্টিশক্তি আছে। একটি উদ্জল আলোক তাহার চক্ষুর সম্মুখে ধরিলে 
ইহা নির্ধীরিত হইতে পারে। বন্াপি অন্ধকার গৃহেও সে আলোক শিখা 
পর্য্যন্ত দেখিতে না৷ পায়, তাত। হইলে কদাচিৎ অন্ত্রঞ্জিযার দ্বারা তাহার উপকার 
হইতে পারে; কেন না বদিও আমরা লেন্স বহিষ্কৃত করি তথাপি রেটিনা! এত- 
দূর আক্রান্ত হয় থে, এক্ট্রাকৃপন্‌ দ্বারা রোগীর উপকারের সম্ভাবন! 
থাকে না । 

যে সকল স্থলে ক্যাটার্যাকৃটের সহিত সাইনেনকিয়৷ উপসর্গ থাকে, তথাক়্ 
প্রথমে আইরিডেক্টমি করিবে এপং তৎপরে স্কুপ, দ্বারাই হউক বা বোম্যানের 
য্যকৃপন্‌ বা আকর্ষণ বন্ধ দ্বারাই হউক, লেম্সকে ঝহর্থত করিবে। 

ক্যাপ্মিউলার ক্যাটার্যাক্ট €(09%50120 €98120% ) 14 
নানাবিধ ক্যাপজ্পার ক্য।টারাকৃটের মবে', একবিধ অন্বচ্ছ লেন্স বহিক্ষরণের 
পর সচরাচর দেখা যায়। অস্ত্ক্রিম্। হইতে রোগা সম্পূর্ণ আরেগ্য লাভ করিতে 
পারে। কিন্তু এপ ব্যঞ্জি প্রার়ই থোর দৃষ্টির নিমিন্ত আবেদন করিয়! থাকে; 
য)াটেপাইন্‌ দ্বারা কানীনিক। শ্রপারিত করিলেই ইহার কারণ নিপ্ধারিত হইয়। 
থাকে ।)পার্খ নিপতিত আলোক দ্বার বা অক্ষিবাক্ষন যন্ত্র দ্বারা পরাক্ষা কগিলে 
ৃষট হইবে যে, ক্যাপন্ুলের অন্তর্দেশোৎপন্ন একটি অশ্বচ্ছ স্তর, অস্ক্রিয়ার সময়, 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৫৪৭ 


সম্পূর্ণরূপ নিষ্কাশিত না হওয়াতে কনীনিকার পশ্চান্দেশে একখানি ফিলম্‌ বা 
সুক্মাবরণরূপ বিস্তৃত রহিয়াছে । সেলসগুলি হইতে নূতন পদাথ উতৎপন হয় 
এবং তাহাই বৃদ্ধি হইবার পময় ক্যাপজুলের অবশিষ্ট ভাগের পশ্চান্দেশে নুনা- 
ধিক মন্বচ্ছতা উৎপন্ন করে । 

অপিচ সিক্লাইটিন্‌ বা চক্ষুর গভীরতর নিম্দীণোপদানের প্রদাহিক পীড়া 
জনিতও ক্যাপস্ুলার .ক্যাটার্যাক্ট রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এনন্বিধ 
স্থলে, সাইনেকিয়া, সৌত্রিক বিধানের স্বাভাবিক উজ্জলতার হাস, কনী- 
নিকার স্পন্দন-রাহিত্য প্রভৃতি আইরিস্‌ প্রদাহের আন্ুষর্গিক পীড়া সকল 
উপস্থিত থাকাতে, মামরা অনায়াসে রোগের প্রকৃতি অবগত হইতে পারি। 
এস্থলে ক্যাপসুল আবএক এপিথালয়াম্‌ সকল বদ্ধিত হইতে থাকে এবং 
নিওপ্ল্যাজম্‌ বা নৃতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়া অর্গ্যানাইজভ, বা রক্ত নাড়ী 
প্রভৃতি দ্বারা প্রতিপালিভ হইতে থাকিলে, ক্যাঁপঞলার্‌ ক্যাটার্যাকৃট জন্মে 
ও সস্তবতঃ লেন্স পদার্থের অপকর্ষত ও অগচ্ছতা দ্বারাই ইহ ঘটে | ক্যাপ, 
ন্নলের এই প্রকার অস্বচ্ছতা ষ্টার. দেইপড বা নক্ষব্রাকার হয়, উহার কেন্দ্রস্থল 
ফুলথড়ির স্তায় এবং মধ্যদেশ হইতে যত পরিধি দেশাভিমুখে বিস্তৃত হয়, ততই 
এঁ বর্ণের গাঢ়তা ভ্াস হইয়া আইসে। 

আইরিদ্‌ প্রদাহের ফল শ্বরূপ লেন্সের .( ক্যাপস্থলের) সম্মুখ প্রদেশে 
নিগগ্ল্যাজম্‌ বা নূতন পদার্থ উৎপন্ন হইয়! ক্যাপস্ুলার, ক্যাটার্যাক্ট জন্মাইতে 
পারে। এম্থলে এর সকল নখোদণঠ পদার্থ কেবল ক্যাপস্থলের 
উপর অবস্থিত থাকে এবং পরে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত হইয়া অস্বচ্ছত৷ 
উৎপন্ন করে। তৎসহকারে যদিও কনীনিকা একবারে আবদ্ধ না হউক, 
তথাপি মচরাচর শিস্তৃত সাইনেকিয়া উপস্থিত থাকতে পারে। সাপুরেটিভ, 
কেরাটাইটিস্‌ প্রদাহে ক্যাপস্লের সম্মখগ্রদেশে শিরাদি দ্বারা প্রতিপালিত 
পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে, এঁ সকল পদার্থ প্রথমতঃ কর্ণিয়ায় উৎপন্ন হইয়! 
তৎপরে পরেন্সে সংযত হয় ! অবশেষে, শিশুদিগের যে পুয়োৎপাদ্ক কন্জাংকৃ- 
টিভাইটিদ্‌ রোগ হয় তাহাতে কর্ণিয়ায় ক্ষত উৎপন্ন হইয়া লেন্স সম্মুখদিকে 
ক্ষতের নিকট প্রক্ষিপ্ত হয়, উহার কাপন্থলের উপর নবোৎপন্ন পদার্থ 
সঞ্চিত হয়, ত২পরে ক্ষত গুফ্ হইয়া ঘায় এবং লেন্স কর্ণিয়ার সিত সংলগ্ন 
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হইবার সময় ষে অস্বচ্ছ পদার্থ প্রাপ্ত হয়, তাহা শ্বস্থানে আ[সিলেও উহ্থাতে 
ংলগ্ থাকে। 

লেন্স, নিক্ষাশণের পর যে ক্যাপ্থলার, ক্যাটারাক্ট্‌ উৎপন্ন হয়, তাহাতে 
অন্থুক্রিয়া করিবার জন্ত অধিক সাবধান হইবার আবগ্তক করে; সাধারণ নিয় ম 

ই যে অস্বচ্ছ ক্যাপসুল ছিন্ন করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বে চক্ষু মধ্যস্থ সমস্ত 
উত্তেজনার শান্তি করা উচিত), এজন্ত আমরা এক্ট্রাকৃূদনের ছুই মাস পন্র 
কদাচিৎ অস্ত্র প্রক্রিয়া সম্পন্ন করিতে পারি। 

'অস্সচ্ছ ক্যাপসুল, উন্মুপি করিবার জন্য অস্বচ্ছ ক্যাপস্ুলকে বিভাজিত 
করিতে পারা যায়, এরূপ একটি ধার বিশিষ্ট স্ুচিকা কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া 
চালাইয়া পূর্বোক্ত অন্বচ্ছ সুত্রগুলি ধ্বংশ করাই সহজ উপায়। রোগীকে 
ইথাঁর মাদ্রাণ দ্বার] অচেতন করতঃ উত্তানভাবে শয়ন করাইয়া চক্ষে একটি 
ট্পস্পেকুলাম্‌ নিয়োজিত রাখিবে এবং একজন সহকারী একটি ফর.সেপ্স, দ্বাক। 
কন্জাংকৃটাইভাঁর অধঃভাগ ধারণ পূর্বক অক্ষিগোলক স্থিরভাঁবে রাখিবেন। 
অস্ত্রচিকিৎসক পরে কর্ণিয়ার মধ্য দিয়! ক্যাপ্লের পশ্চাদ্দেশে নিভিল্‌ বা 
চিক প্রবেশ করাইয়া পূর্বোক্ত অস্বচ্ড ঝিন্তি ছিন্ন করিবেন। নিডিপ্‌ 
গভীরভাবে ভিটিয়াস্‌ মধো প্রবেশ করাইধার কোন প্রয়োজন নাই, যেহেতু 
সন্নিকটস্থ ক্যাপসুল, বা আইরিসের কোন অংশ কিঞ্চিন্মাত্র আকর্ষণ না করিয়া 
কেবল প্র অশ্বচ্ছ ঝিলিটি ছেদন করাই আমাদিগের উদ্দে্ঠ | % 

প্র অন্বচ্ছ বিল্লি বা সুত্রগুচ্ছ মধ্যে সুচিক1 চালাইলে তাহ ক্রমশঃ 
লম্বিত হয়; এবঘিধ স্থলে উহা ছিন্ন কর! অসম্ভব হইয়া উঠে। অতএব 
সচিক। দ্বার! প্রথমতঃ কর্ণিয়ার যে স্থান বিদ্ধ করা যায়, তদ্ধিপরীত দেশ দিয়! 
আর একটি স্চিকা প্রবেশ করাঈবে। এক্ষণে একটি সুচিকার প্রান্তভাগ প্র 
অশ্বচ্ছ স্তর গুচ্ছের পশ্চাদ্দেশে এবং অপরটির প্রান্ত উহার সন্বুখ প্রদেশে স্থাপন 
পূর্বক ছুইটি স্চিক! পরস্পরের চতুর্দিকে ঘূর্ণন দ্বারা ক্যাঁপক্জুল ছিন্ন করিবে। 
এ সকল স্থলে ডাক্তার ম্যাকৃনামার। বিবেচনা করেন যে, ডি ওয়েকারের ফর. 
সেগ্ কীচির (1) ৬/০০1৩৭ 1070095 90155015 ) ছুইটি ফলক চক্ষুতে 


প$ [3১৬00ো। 0 0809107 010505001905 2 00100010010 1800005৮০01, 0১, ২64. 
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যাহাতে প্রবেশ করিতে পারে, কর্ণিয়াতে এরূপ এয়োলনাম্ুরূপ ছিদ্র একে- 
বারে করাই উত্তম। 

কোন কোন স্থলে ক্যাপস্থলাবশিষ্টাংশ ও সেকেও্ডারি বা গৌণ আইরাই- 
টিদ্‌ প্রদাহ জনিত নিওপ্র্যাষ্টিক পদাথ দ্বারা কনীনিক| সম্পূর্ণ আবদ্ধ থাকে । 
চক্ষুর সম্ুখ ও পশ্চাৎ কুটারের এইরূপে সংধোগ রহিত হওয়াতে চক্ষুমধ্যে 
প্লকোমা রোগজ পরিবর্তন জন্মে। এই সকল পরিবর্তন চক্ষুর স্থ প্রাঅবিট্যাল, 
বা প্রদেশে বেদনা ও অক্ষিগোলকের টেন্সন্‌ ব1 আয়াম বুদ্ধি দ্বার! প্রকাশিত 
হয়। এবন্বিধ স্থলে আইরিসের একখণ্ড ছেদন ও তৎসংলগ্ন ঝিল্লিটি বহিষ্কৃত 
করাই যুক্তিপিদ্ধ। 

ক্যাপস্থুলার কাটার্যাক্ট রোগে অস্ত্রক্রিয়ার পর য়্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা কনী- 
নিক! যথাসম্ভব প্রসারিত করিবে । পরে একটি লঘ্ঘ্‌ প্যাড ও ব্যাণ্ডেঞ্জ, 
প্রয়োগ দ্বার চক্ষুকে বিশ্রামাবস্থায় রাখিবে এবং যতদিন উত্তেজনার লক্ষণ 
সকল চক্ষু হইতে তিরোহিত ন। হয়, ততদিন রোগীকে একটি অন্ধকার গৃহে 
রাখা যুক্তিসিদ্ধ। 

টমেটিকৃ ক্যাট'র্যাক্টি (717৮0009010 ০%001806 ) 1- অর্থাৎ 

আঘাত জনিত ক্যাটার্যা রোগ । কোন প্রকার আঘাতেই হউক বা লেন্স 
সংক্রান্ত কোন অস্ত্রক্রিয়ার পরই উৎপন্ন হউক) এই রোগের স্বভাব আহত 
ক্যাপসুল 'ছদ্বের পরিমাণের উপর সম্পূণ নির্ভর করে। যদ্দি লেন্স-ক্যাপ 
স্থল আহত হইয়। তন্মধ্যে একটি ক্ষুত্র ছিদ্র উৎপন্ন হয়, তবে তন্মধ্যদিয়। কিয়ৎ 
পরিমাণ কর্টিক্যাল, পদ্াথ বর্গ হুইয়ামেদে পরিণত হ€তঃ শোষিত হয়, 
পরে ক্যাপজ্লস্থ ক্ষতের প্রান্তদেশ একত্রিত ও সংযোজিত হুইলে ক্যাপজ্লের 
আহৃত স্থানে কেবল একটি ক্ষুদ্র ক্ষতকলঙ্ক মাত্র দৃষ্ট হয়। 

কিন্তু যদি এ ছিদ্রটি অপেক্ষাক্কত বৃহত্তর হয়, তবে ক্যাপস্থুল, কর্টিক্যাল, 
পদার্থ মধ্যে একুকাস্‌ প্রবিষ্ট হইয়া! শেষোক্ত ত্বক পদার্থ অশ্বচ্ছ করে। লেন্স 
আহত না হইলে, এ অশ্বচ্ছতা গভীর হয় না, এস্থলে ক্যাপস্থলের ছিদ্রের ব! 
ক্ষতের চতুষ্পার্্ে নিওপ্ল্যা্মূ উৎপন্ন হইয়। ক্ষত পরিণুরিত হইতে পারে এবং 
এপিথিলিয়াল, কোষ সকণ স্ব স্ব স্থানে অবস্থিত থাকাতে লেন্স প্রার পুর্বমত 
স্বচ্ছ থাকিতে পারে। 


৫৫০ অক্ষিতত্ব। 


শেবতঃ, যদি ক্যাপসুল, বিস্তৃতভাবে বিদারিত হইয়া যায় এবং একুফাস্‌ 
সহজে লেন্দ মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে, তবে লেন্স পদার্থে মেদ পদার্থ 
শীঘ্র শীঘ্ব উৎপন্ন হুইয়। তাহাকে সমভাবে অস্বচ্ছ করিতে পাবে । এই 
সকল পরিবর্তন সময়ে লেন্স স্কীত হয় এবং প্রতিচাপ দ্বারা আইরিস্‌ মধ্যে 
উত্তেজনা জন্মাইয়। সগ্তবতঃ পিক্লাইটস্‌ রোগ উৎপাদন এবং সিম্প্যাথেটিক্‌ 
য্যাক্সন্‌ অর্থাৎ মমবেদন কার্ধ্য দ্বাগ অপণ চক্ষুটিও আক্রমণ কারতে পারে। 
অন্তান্ত স্থলে স্ফীত লেন্সের চাপ চতুপ্পার্্স্থ স্থানে পতিত হইয়া কোরইডের 
রক্তাধিক্য উপস্থিত করিতে এবং চক্ষুতে গ্নরকোমা জনিত পরিবর্তন সকলও 
ঘটাইতে পারে। লেন্দের কোন অংশ সন্মুখবগ্ী কুটীরে পতিত হুইলে, এই 
সকল উপসর্গের মাপদ মারও অধিক হইয়! পড়ে। কারণ আইরিসের সম্মুখ 
প্রদেশের সহিত সংলগ্ন হইয়। উহা, চক্ষের মধ্যে যে উত্তেজন। উপস্থিত থাকে, 
তাহাকে বুদ্ধি করে। 

টম্যাটিক ক্]াটার্যাক্ট, রোগ যে ক্যাপ.স্রলের ইন্সাইজড, উণ্ড বশতঃ 
সর্বদা উৎপন্ন হয় এমন নহে, কখন কখন চক্ষে আঘাত লাগিয়া ক্যাপ স্থল, 
সচরাচর উহার পরিধির নিকট ছিন্ন হইলে, লেন্স মধ্যে একুয়াস্‌ প্রবিষ্ট হইয়! 
টম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাক্ট রোগ নির্ণয় বিষয়ে কদাচিৎ কোন ভ্রম ঘটাইতে 
পারে। চক্ষে আঘাত বা অপার সজ্ঘটনের অব্যবহিত পুর্ব পর্য্যন্ত হয়ত রোগীর 
বিশুদ্ধ দৃষ্টি থাকে, কিন্তু আঘাতের পর চক্ষু পরীক্ষা করিলে লেন্স অস্বচ্ছ দৃষ্ট 
হয় । যাহাহউক, টম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাকৃট রোগে, বিশেষতঃ কোন আঘাত দ্বার! 
ধঁ রোগ উৎপন্ন হইলে, কোর্ইড, ও রেটিনাঁতে কিরূপ পরিমাণে আনুষঙ্গিক 
পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে, তাহ! পুর্বে নির্দেশ করিয়। বল! অত্যন্ত অসস্তব। 

ইহ! জানা আছে যে, কোন কোন স্থলে বান পদার্থ লেন্স মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া! অধিক উত্তেজনা উৎপন্ন না৷ করিয়াও লেন্স পদাথের কথঞ্চিৎ 
মেদাপকর্ষ এবং কোমলতা সাধন-পুর্বক চক্ষুর সম্মুখ কুটারে পতিত হয়। 
এনপ স্থলে বাহ বস্তু চতুষ্পার্শস্থ লেন্স পদার্থের অস্বচ্ছতা বশতঃ প্রথমতঃ 
আমাদিগের দৃষ্টিগোচর হইবার সন্তাঁবনা থাকে না। কিন্ত এরূপ দৃষ্টান্ত 
স্টল আতি বিরল প্রায় সচরাচর লেন্স মধ্যে বাহ্‌ পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে 
ট ম্যাটিক্‌ ক্যাটার্যাকৃট উৎপন্ন হয় এবং তৎসহকারে আইরিস্‌ ও চক্ষুর গভীর- 
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ডর নির্মাণ সমূহে প্রদাহ জন্মে ; প্রদাহের উপশম না হইলে অবশেষে অক্ষি- 
গোলকে স্ফোটক এবং স্থস্থ চক্ষুতে সমবেদনা জঙন্ত সিক্লাইটিস্‌ রোগ 
উৎপন্ন হয়। ৪ 
চিকিৎসা |--ক্যাপস্থুল্‌ অল্প বিদীর্ণ হইলে কেবল য়্যাটুপিন্‌ প্রয়োগ 

পূর্বক কনীণনকা প্রসারিত এবং প]াড.ও ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা চক্ষু বিশ্রামাবস্থায় 
রাথিবার আবশ্তক হয়। আহত অংশ সময় ক্রমে ্থুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে 
পারে এবং ক্যাপ্‌ গুল, মধ্য একটি ক্ষুদ্র ক্ষত কলঙ্ক (সিকেটিক্স ) মাত্র উক্ত 
অপায়ের স্থান নির্দেশ করে। 

এই অপায় অপেক্ষারুত গুরুতর হইলে, এ দুর্ঘটনার পর কিয়দ্িবস চক্ষুর 
সম্মুখ কুটার রক্তপুর্ণ দৃষ্ট হয়) এবং এ রক্ত শোষিত হইলে অক্ষিমুকুর 
অন্বচ্ছ লক্ষিত হয়; কিন্তু পুর্ববেই উল্লিখিত হইরাছে "যে, আমরা এব ্বিধ 
স্থলে অন্বচ্ছ অক্ষিমুকুরের পণ্চান্দেশে কিরূপে আন্মুষঙ্গিক পীড়া নকল উৎপন্ন 
হুইয়াছে, তাহ। নিদ্ধারণ করিতে পারি না। এ সকল স্থলে য্যাট্বোপিন্‌ 
প্রয়োগ পৃৰ্বক রুগ্ন চক্ষুট কি্য়িন্দিবস বিশ্রামাবস্থায় রাখ। অবশ্য উচিত। 

যদি চিকিৎসার সময় বা তাহার পুর্বে প্রদাহলক্ষণ উপস্থিত হয়,[তবে 
রোগীকে ইথার আঘ্রাণ করাইয়! অ।ইরিণেক্টগি ও সেই সমর অবচ্ছ লেন্স, 
নিফাশণ করাই শ্রেঞ্র। 

য্দি কার্ণিয়া হিন্নভিন্ন বা আইরিসের প্রোল্যাপ্স, বহিনির্গমন প্রভৃতি 
আনুষঙ্গিক উপসর্গ সকল বিদাম।ন না থাকে, তবে কর্ণিয়ার উদ্ধীংশ ভেদ 
করতঃ আহইারদেগ উদ্ধ ভাগস্থ চতুর্থাংশ কত্তন করাই শ্রেয়স্কর । কিন্তু যদি 
আইগিসের প্রোণা।গ্ন, অপায়টি বর্তমান থাকে ও তাহ! সম্প্রতি ঘটিয়া থাকে 
এবং এ বহির্ঠত আইরিস্‌ খণ্ড কর্ণিয়ার ছিন্নভিন্ন ক্ষত প্রাত্তে আবদ্ধ না থাকে, 
তবে এ প্রোপ্যাঞ্স, সহিত আইরিমের কিয়দংশ ছেদন করাই কর্তবা। এ 
বিষয়ের এক দৃষ্ঠাপ্ত দেখান যাইতেছে) মনে কর কর্ণিয়ার বাহদিক ছিন্ 
হুহয়া তন্মধ্যে আইরিস্‌ আকষ্ট হইয়াছে এবং ক্যাপংস্থল, ছিন্ন হইয়! টম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যান্তী উৎপন্ন হওতঃ সিক্লাহটিসের লক্ষণ দকল বিদ্যমান রহিয়াছে। 
এবখিধ গুলে যদি এঁ ঘটনা অগ্নকাল স্থারা হয়, ভবে রোগীকে ইথার আগ্র।ণ 
দ্বার অচেতন করিয়] ডাক্তার ম্যাকৃনামার| ফ্লেরটিক্‌ বিদ্ধ করতঃ আইরিসের + 
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বহিঃস্থ চতুর্থাংশ ছেদন পূর্ব্বক লেন্স নিক্ষাশিত করেন। এই অস্ত্রক্রিয়ার পর 
ইনেরিন্‌ প্বচ্ছন্দরূপে কন্জাংক্টাইভাতে প্রয়োগ করা উচিত। 

এস্লে অস্ত্রচিকিৎসক উল্লিখিত কতকগুলি চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন 
করিবার পূর্বে প্রথমতঃ বিশ্রাম, জলৌক। সংযোগ, ফ্্যাট্ৌপিন্র ন্গিগ্ধকর 
ওষধখ প্রয়োগ প্রভৃতি প্যালিয়েটিভ্‌ বা রোগোপশমক চিকিৎসার পোষকত। 
করিয়া থাকেন। কিন্ত অস্ত্রপ্রক্রিয়৷ বিষয়ে কাল বিলম্ব করিলে অত্যন্ত অনিষ্ট 

ংঘটনের সন্তাবন! এবং অস্ত্র চিকিতৎস! দ্বারা এরূপ আশ্চধ্য ফল প্রাপ্ত হওয়! 
যায় যে,ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সকলকেই অন্ত্রচি কিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পরামর্শ দেন এবং তিনিও স্বয়ং এ প্রণালী সব্বদা অবলঘ্ন করিয়। থাকেন। 
চক্ষে আঘাত লাখিলে,বিশেষতঃ অত্যধিক মাইওপিয়! বা নিকট দৃষ্টিগ্রস্ত ব্যক্তি" 
দিগের মধ্যে, পষ্টিরিয়ন্‌ ষ্্যাফিলোম! বশতঃ কোরইডের স্থানচ্যুতি ঘটে এবং 
তন্নিমিত্ত লেন্সের অস্বচ্ছত! ক্রমে ক্রমে জন্মে ; ক্যাপসুল ছিন্ন হইয়া ট।ম্যাটিক্‌ 
ক্যাটার্যাক্টু, উৎপন্ন হইলে 1সক্লাইটিসের যে সকল উগ্রলক্ষণ বর্তমাণ থাকে, 
তাহ! এই প্রকার হ্থলে দেখা যায় না। অধিকস্ত অশ্বচ্ছত৷ ক্রমে ক্রমে 
ঘটিত হয়। 
লেন্সের স্থানচ্যুতি (1)1919086101) ০01 080 167)9) |_- 
লেন্সের স্থানচ্যৃতি সম্পূর্ণ বা আংশিক ২ইতে পারে । পুর্বোক্ত স্থলে লেন্স, 
স্রেরটিকৃ অথব! কর্ণিয়াস্থ ক্ষত মধ্য দিয়া চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত হয় কিন্তু শেষোক্ত 
স্থলে অর্থাৎ আংশিক স্থানচ্যুতিতে কৃষ্টেলাইন্‌, সাম্পেন্সরি লিগামেণ্টের সহিত 
কিয়দংশ সংলগ্ন থাকিয়!, প্রকৃত অবস্থান হইতে সম্মুথে, পশ্চাতে বা কোন 
পার্শদেশে পতিত হয়। 

১( লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুি (001011066 01510021017. 01 616 10179) । 
র্যাকেট-বল, ( £২৪০০-১০]] ) বা তদ্রপ কোন কঠিন ক্ষুদ্র বসব দ্বার তাঁক্ষ 
আঘাত লাগিলে, সচরাঁচর লেন্সের সম্পূর্ণ স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে। এরপ স্থলে 
স্কেরটিক্‌, নাসিকারদিকে ও উদ্ধদ্দিকে করিয়া প্রান্তের অব্যবহিত পরে ছিন্ন 
হয়, ও তন্মধ্য দিয়া লেন্স, বহির্গত হইয়। কনজাংক্টাইভার নিম্নে অবস্থিত 
গ্লাকতে পারে । আঘাত জনিত চক্ষে এরূপ অধিক অপায় জন্মিলে, ততৎসহিত 
আইরিস অল্প বা অধিক পরিম(ণে আহত হইতে পারে; সচরাচর উহার অন্ন বা 
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অধিকাংশ সংলগ্র স্থান হইতে বিছিন্ন হয়। এই ঘটনার অব্যবহিত পরেই 
চক্ষুর সন্মুখ কুটার রক্তপূর্ণ হয় এবং অনেক দূর পধ্যস্ত কন্জাংকৃটাইভা ও 
ত্বকের ইকিমোসিস্‌ হয়। 

চক্ষু পরীক্ষা করিলে স্কেরটিকস্থ কুষ্ণবর্ণ কাজম্‌ বা শূন্যস্থান সহসা দৃষ্টি” 
গোচর হয় এবং কন্জাংকৃটাইভার নিশ্ে লেন্সটিকে, আকার ও পরিমাণ দ্বারা, 
সচরাচর চিনিতে পারা যায়। এবন্িধ স্কলে লেন্স শীত্ব অস্বচ্ছ হওয়ায়, পুব্বোক্ত 
স্থানে একটি অস্বচ্ছ পিগ্ড বলির প্রতীয়মান হয়। কোন কোন স্থলে স্ষের- 
টিকস্থ ক্ষত মধ্য দিয়! বহির্গমনকালে প্রতিচাপ, দ্বাধা লেন্সের আকাঁর বিনষ্ট হয় 
এবং যে পর্য্যন্ত উহা! অস্বচ্ছ না হয়, সে পর্ধ্যস্ত ভিটিয়াস্‌ পদার্থ হইতে উহার 
কোষ প্রভেদ করা যায় না । 

অবশেষে, লেন্সটি ফ্লেরটিকৃ ও কন্জাংকৃটাইভার এরধ্য দিয়া বহির্গত হইয়] 
রোগীর গগ্ডদেশে পতিত হইতে পারে। 

চিকিৎস! |- যদি স্থানত্রষ্ট লেন্স, কন্জাংক্টাইভার নিয়ে দৃষ্ট হয়, 

তবে মিউকাঁস্‌ মেম্ত্রেন ভেদ করতঃ তাহ! বহিগীত করাই শ্রেয়স্কর । সকল 
স্থলেই একটি বা ছইটি রেসমের হ্ন্ষমসত্র দ্বারা স্ষেরটিকস্থ ক্তপ্রাস্ত একত্রিত 
ব্রাথ৷ উচিত। পরে যত দিবস পৃব্বোন্ত ঘটনা জনিত উত্তেজনা! উপশমিত 
না হয়, ততদিন অক্ষিপুটদ্বয় বন্ধ করিয়া! আহত চক্ষুটি 1বশ্রামাবস্থার অবশ্ঠয 
রাখা উচিত । 

২ম্স। লেম্ের আংশিক স্থানচ্যুতি । (1১81012] 1)151090861017 01 05 
1575) চক্ষে বা ললাটদেশে আঘাত দ্বারা এই ঘটন।টি সচরাচর ঘটে। এই 
আঘাতে লেন্স সাস্পেন্পাপ্রি লিগাষেণ্ট ংইতে আংশিক ছিন্ন হইয়া! উদ্ধে অথবা 
অধঃদ্িকে বা কোন পার্খে স্থানচ্যুত হইবা পড়ে। কোন কোন স্থলে লেম্সটি 
সম্মুখে পতিত হয় এবং উহার সমস্ত বা |ক্য়ণংশ চক্ষুর সম্মুখ কুটারে অবস্থিত 
থাকে। এই দকল স্তলে রোগীর দৃষ্টিশক্তির অল্প বা অধিক বৈলক্ষণ্য জন্মে, 
যেহেতু অক্ষিমুকুর ষেকাঞ্চৎ অস্বচ্ছ হয় এমন নহে, কনানিকার পশ্চার্দেশে 
ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করাতে, পূর্ণ দৃষ্টিশক্তির বিলক্ষণ প্রঠিবন্ধকত। জন্মার। 

আঘাত প্রাপ্তির অব্যবহিত পরেই যে লেন্সের স্থানচ্যুতি ঘটে এমত 
নহে। এই ঘটনার পর অনেক দিবস অতিবাহিত হুইলে ক্ষুৎকার বা কাশিবার 
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সময় পুর্র্বাহত সাস্পেন্সারি লিগামেপ্ট-ছিন্ন হইয়া লেন্সের স্থানচ্যুতি জন্মাইতে 
পারে। 

যদি লেন্স, চক্ষুর সম্মুখ কুরে পতিত ন! হয়, তবে ফ্যাট্োপিন্‌ দ্বারা 
কনীনিক] প্রসারণ পৃর্ববক পরীক্ষা করিলে দৃষ্ট হইবে যে, চক্ষুর প্রত্যেক গতির 
সহিত অক্ষিমুকুর ইতস্তত: সঞ্চালিত হইতেছে ; উহার অবয়ব ঈষৎ অশচ্ছ 
হঈয়াছে এবং উহার পবিধির যে অংশ সাস্মপন্গারি লিগামেন্ট, হইতে 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে, তাহার পশ্চান্দেশে রুষ্ণবর্ণ ভিটিয়াস্‌ দুই হইতেছে । আইরিস্‌ 
লেন্স হইতে যে অবলম্বন প্রাপ্ত হইত, তাহা! হইতে বিরহিত হওয়ায় দোলায়- 
মান দেখায়। 

যদি লেন্ন স্থানচ্যুত হইয়া সম্মুখে পতিত হয়, তবে সমস্ত কনীনিক! 
আবদ্ধ হইতে পারে এবং লেন্স স্বন্ড থাকানে অপকারের প্ররৃতি নির্ধারণ 
কর! কিঞ্চিৎ কঠিন হইয়| উঠে । যাহাহউক, অক্ষিমুকরের প্রান্তদেশ হইতে 
আলোক রশ্মি প্রতিফলিত হওয়াতে চক্ষু মধ্যে একটি প্রিস্মেটিক্‌ 03150960) 
বা চাকৃচিক্য বৃত্ত দৃষ্ট হয়, এবং আইরিস্‌ পশ্চাপ্দিকে স্থাপিত হওয়াতে চক্ষুর 
সন্দুখ কুটীরের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং কনীনিক]1 প্রসারিত ও স্পন্দহীন হয়। 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা নিয়লিখিত একটি আশ্চর্যজনক স্থলে 
চিকিৎসা করিয়াছেন ১-- 

ডবলিউ এম্‌ নামক ইষ্ট ইঙিয়ান্‌ রেলওয়ের এক জন কর্মচারী বাল্যকালে 
ললাটদ্রেশে 'মাঘাত প্রাপ্ত হয়, তৎপরে তাহার দৃষ্টি শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে। 
বাম চক্ষের লেন্সটি দৃষ্টি হয় না, এ চক্ষুটি পূর্বোক্ত ঘটনাবর্ণি এইরূপ অবস্থায় 
আছে, এবং বোধ হয় লেন্স, শোষিত হইয়া গিয়াছিল। দক্ষিণ চক্ষুটি 
চিকিৎসালয়ে আদিবার একমাস পূর্বে সুস্তাবস্থায় ছিল কিন্ত হঠাৎ একটি 
আঘাত লাগিবার অবাবহিত পরে তাহার দৃষ্টি শক্তির খিলক্ষণ ব্যতিক্রম 
জন্মিয়াছিল। প্র ব্যক্তি যখন তাহার নিকট আইসে তখন পরীক্ষা দ্বারা দুষ্ট 
হইল্‌ যে, দক্ষিণ লেন্স, স্থানচযুত ইইয়! সন্মুথে পতিত ও কনীনিকা প্রসারিত 
করিয়া রাঁখিয়াছে। অক্ষিমুকুরটি সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ছিল এবং রোগীর দৃষ্টি শক্তির 
কোন বৈলক্ষণ জন্মে নাই বলিয়া! তিনি তাহা নিফাশন কর! আবশ্তক বোধ 
করিলেন না। 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। ৫ 


এ ঘটনার দ্রই মাস পরে এ রোগীর সহিত তাহার পুনর্বার সাক্ষাৎ হয়, 
অক্ষিমুকুর উল্লিখিত স্থানে অবস্থিত ও সম্পূর্ণ শ্বচ্ছ ছিল। কিন্তু উহ! দ্বারা 
কোরহড, ও আইরিসে উত্তেজনা! উৎপন্ন হইতেছে বিবেচনা করিয়া, তিনি 
একটি স্থচিকা দ্বারা প্রথমত: লেন্স বিদ্ধ করিলেন ; পরে উহ! শীঘ্র অস্থচ্ছ হইয়! 
উঠিল, তৎপরে লিনিয়ার্‌ এক্সট্যাক্সন্‌ দ্বার! চক্ষু হইতে তাহা বহির্গত করা 
হইয়াছিল। | 

এবিধ অবস্থায় আয়তরূপে আইরিডেক্টমি করিয়া স্কুপের দ্বারা লেন্স, 
বহির্গত করিবে। অস্ত্রক্রিয়াকালে আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
অন্তথ| হইলে স্কুপ্‌ হইতে লেন্স ভিটিয়াদ্‌ চেম্বারে পতিত হইতে পারে । এই 
ঘটনার বাধা দিবার জন্কা প্রথমে কনীনিকাকে যত দূর সম্ভব প্রসারিত করিয়া, 
পরে কর্ণিয়ার মধ্যে একটি সুচিকা প্রবেশ করাইবে এবং তুর্পনের স্তায় গতি 
দ্বারা (1)011172 1009610) ) ক্যাপ্ন্থল্‌কে ছিন্ন করিবে। ইহাতে কিয়দংশ 
কোমপ লেন্স, পদার্থ বহিগত হইরা যায় এবং ভিটি,য়াস্‌ সন্মুখে কর্ণিয়ার উপর 
লেন্সকে প্রক্ষিপ্ত করে। এক্ষণে আমরা নিরাপদে আইরিডেক্টমি করিতে 
ও স্কুপ্‌লেন্দের পশ্চাতে বিনাকষ্টে প্রবেশ করাইয়া উহাকে বহির্গত করিতে 


পারি। 


যোড়শ পরিচ্ছেদ । 


প্রাথমিক মন্তব্য । এই অধ্যায় বর্ণনা করিবার প্রধমে আক্ষিক পেশীর 
ক্রিয়। ও ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব বিষয়ে, এবং ডিগ্লোপিয়া বা দ্িদৃষ্টির কৌশল 
সম্বন্ধে অগ্রে কিঞ্িৎ 'বলা৷ উচিত তাহা হইলে চক্ষুর এক বা ততোধিক 
পেশীর পক্ষাঘাত গ্রস্ত রোগী যে সকল লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহ! অধিকতর 
ভালরপে বুঝা যাইবে। 
পেশীর ইনার্ভেসন্‌ বা ক্রিয়াভাব ও ক্রিয়] (10915201010) 21১0 2.০(100 
01 0106 2005016১ )| ততীয় নাযুধুগ্ম অক্ষিকোটরে ছুই শাখায় বিভক্ত হয়? 
উদ্ধশাখ। [লিভেটার্‌ প্যাল্লিত্রি ও সুপিরিয়র রেকৃটাস্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত, অধংস্থ 
শাখ! হইতে স্নায়ু সকল রেক্টাস্‌ ইন্টার্নাস্‌, রেক্টীন্‌, ইন্ফিরিয়র, ওবুকাস্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ ও শ্ফিন্কটার্‌ পিউপিলি পর্যান্ত বিস্তৃত। 
চতুর্থ ননাযু সুপিরিয়র ওবিকি এবং যষ্ঠ স্নায়ু এক্সটাণ্যাল্‌ রেক্টাস্‌ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত। 
* ১মত$। কারণ, ক্রমান্বয়ে ইন্টার্ন্যাল ও এক্সটান্াল রেক্টাস্‌ দ্বারা সমতল 
মেরিডিয়ান্‌ ক্ষেত্রে অর্থাৎ নাসিকারদিকে ও তদ্বিপরীত দিকে ঘুর্ণিত হয়। 
২য়তঃ। স্ুুপিরিয়র্‌ রেক্টান্‌ এ ইন্ফিরিয়র ওবিকের যুগপৎ ক্রিয়া দ্বারা 
কর্ণিয়। উদ্ধমুখীন হয়। 
৩য়তঃ। ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টাস্‌ ও সুপিরিয়র ওবিকের সংস্্ট ক্রিয়াবলে 
চক্ষু অধঃমুখীন হইর] থাকে । 
৪র্থতঃ। ডায়াগোনাল্ভাবে উদ্ধ ও নাসিকারদিকে চক্ষু ফিরাইবার সমর 
রেক্টাস্‌ সুপিরিয়র রেক্টাস্‌ ইন্টার্নাসের সহিত কাঁধ্য করে; ক্রিয়াধিক্য ইন্‌- 
ফিরিয়র্‌ ওবপ্ক্‌ দ্বার] বাধা প্রাপ্ত হয়। 
* ৫মতঃ। উদ্ধ ও বহিদ্দিকে চক্ষু ফিরাইবার সময, রেক্টাস্‌ সুপিরিয়র, 
রেক্টাম্‌ এক্সটার্ণানের সহিত কাধ্য করিয়া থাকে এবং ইন্ফিরিয়র অব্পিক্‌ 
'সুপিরিয়র্‌ রেক্টাসের ক্রিগাধিক্যের শাম্য দ্ন্ায়! 


যোড়শ পরিচ্ছেদ । ৫৫৭ 


৬তঃ। রেক্টাস্‌ ইন্ফিরিয়র ও রেক্টান্‌ ইণ্টার্নাদের ক্রিয়। দ্বারা চক্ষু 
নাসিকার দিকে ও অধঃদিকে ঘৃণিত হয় এরং সুপিরিয়র অব্লিকৃ, রেক্টাম্‌ 
ইন্ফিরিয়রের কার্যযাতিরিক্তের বাধা প্রদান করে। 

৭মতঃ। রেক্টাস্‌ এক্সটার্থাস্‌ ও রেক্টাস্‌ ইন্ফিরিয়র দ্বারা, চক্ষুর অধ: ও 
নাসিকার বিপরীত দিকে গতি সংসিদ্ধ হইয়া থাকে এবং শ্পিরিয়র অব.লিক্‌ 
ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টাসের বাধ! প্রদান করে। 

ডিপ্লোপিয়া ()1])10)9) বা দ্বিদর্শন | বিশুদ্ধ দর্শনের নিমিত্ত 
চক্ষুদ্বয়ের যুগপৎ কাধ্য করা প্রয়োজন; কারণ আলোকরশ্মি রেটিনাদ্বয়ের 
তুল্য (0০91055709700175 1১01102) অংশে ঠিক না পড়িলে, ডিপ্লোপিয়! অর্থাৎ 
দ্বিদর্শন ঘটিয়। থাকে । দ্িদর্শন ছুই প্রকার--সরল ও ঢেরাঁকৃতি (017০০ ৪0৫ 
0095560) ; প্রথমোক্ত দ্বিদর্শন নিয়স্থ প্রতিকৃতির প্রতিদৃহ্ি করিলে বুঝা 
যাইবে। এই স্থলে বাম চক্ষু টকে নাসিকারদিকে বক্র ধরা গিয়াছে; 
দক্ষিণ চক্ষু, স্বাভাবিক এবং 0চহর প্রতি লক্ষ্য করিয়ু' আছে ; এ বিন্দু 
হইতে রশ্মি আসিয়া এ৯খিন্দুতে ম্যাকিউল! লিউটিয়ার উপর পড়িতেছে, 
বক্র থাকা! প্রযুক্ত, ০হইতে রশ্মি সকল 4) চিহ্িত ম্যাকুল! লিউটিয়ার অভ্য- 
স্তর দিকে 4 বিন্দুর উপর পড়িবে; এবং গঠিত মুর্তি, এই স্থানের উপর 
লম্ঘভাবে অবস্থিত থাকিয়া £' অভিমুখে ধাবিত হইতেছে-মনে হইবে। 
এইরূপে € প্রতিকৃতির ছুইটি মূর্তি দৃষ্ট হইবে, একটি উহার প্রকৃত স্থানে, 
অপরটি €চিহ্বের বামে স্থানে । দক্ষিণ চক্ষু নাসিকার দিকে বক্র 
থাকিলে, ইহার ঠিক উল্টা ফল হইবে; দ্বিতীয় মুর্ভি তখন বিন্দুর বামে 
ন1 হুইয়1, দক্ষিণদিকে অবস্থিতি করিবে। 

দ্বিতীয় প্রকার দ্বিদর্শন নাম দ্বারা জানা যায়, ইহাতে মূর্তি পরস্পর 
অবচ্ছেদ করে (প্রতিকৃতি দেখ)। বাম চক্ষু 73 নাসিকার বিপরীত দিকে 


৫৫৮ অক্ষিতত্ব। 


৬১শ, প্রতিকৃতি । 





নি 
টা 


বক্র (ইভার্টেড্‌) আছে এরূপ কল্পনা! কর] হইয়াছে, দক্ষিণ চক্ষু 4! শ্বাভা- 
বিক অবস্থানে অবগ্ঠিত; আলোকময় রশ্মি সকল € বিন্দু হইতে 4 বিন্দুতে 
ম্যাকুল1 লিউটিয়ার উপর পড়িতেছে; কিন্তু নাসিকার বিপরীত দিকে 9ঘূর্ণিত 
( ইভার্টেড) থাক! প্রযুক্ত, হইতে রশ্মি সকল এ বিন্দুতে উহার ম্যাকুলা 
লিউটিয়ার উপর পতিত ন৷ হইয়া, ইহার বাহাদিকে 4) বিন্দুতে পড়িতেছে এবং 
£ অভিমুখে এই বিন্দুর উপর লহ্বভাবে প্রধাবিত হওয়ায়, উক্ত রশ্মি নকল 
০ হইতে 4 বিন্দুতে পতিত রশ্মির উপর পড়িয়৷ তাহাকে ৮০৪ করতঃ 
ঢেরাকৃতি. দ্বি-দর্শন ঘটাইয়াছে। 

এস্থলে ইহা বল আবশ্তক যে ০, ?), চিহ্নিত রশ্মির গতি 4" চিহ্নিত 
একথানি প্রিজম্‌ (7500) দ্বার পরিবর্তিত করিতে পার! যায়; ইহাতে 
রশ্মি সকল প্রিজমের বেইস্‌ বা স্থলাস্তের দিকে বক্রীন্কত হইয়া, 7 বিন্দুতে 
ম্যাকুলা লিউটিয়ার উপর পতিত হইলে, স্বি-র্শন থাকে না) কারণ 4 চক্ষু 


যোডশ পরিচ্ছেদ । ৫৫৯ 


বিবর্ধিভ হইলেও, জাত রশি সকল £' প্রিজম্‌ দ্বারা লিউটিয়ার উপর 
পড়িয়া, স্বাভাবিক দৃষ্টি উৎপন্ন করিয়া থাকে। 

এতব্রপ প্রিজম্‌, শুদ্ধ সামান্ দ্বি-দর্শন আরোগ্য করিবার জন্ঠ নহে--কিস্ত 
ট্যাবিস্মাস্‌ স্থলে বাইনোকিউলার্‌ ভিননের বা উভয় চক্ষুর দর্শন উপস্থিতি 
নির্ণয় করিবার জন্যও ব্যবহৃত হয় । 

নিয়লিখিত উপায়ে বাইনোঁকিউলার্‌ ভিসনের বা দ্যাক্ষিক দুটির উপস্থিতি 
নিরূপিত হইয়া থাকে । একতর চক্ষুর সম্মুখে, প্রিজমের বেইস্‌ ব' স্থুলাস্ত 
নাসিকার দিকে ধরিলে, তাহার মধ্য দিয়া যে সকল রশ্মি যাইবে, তাহার 
বেইস্‌ বা সুলাস্তের দিকে ডিফ্যাকাটেড, বা বক্র হইবে ও রেটিনার উপর পড়িয়! 
ম্যাকুলা লিটটিঘার নাসিক! পার্খে প্রতিবিষ্ব গঠন করিবে ; উক্ত গ্রতিবিদ্ব 4" 
বিন্দুর অভিমুখে বিবদ্ধিত হইয়! (পূর্ব প্রতিরুতি দেখ ) স্বুরল দ্বি-দর্শন ঘটাইয়া 
থাকে কিন্তু অপর চক্ষু তৎক্ষণাৎ এবং আমাদের অজ্ঞাঁতসারে, ইহাকে সংশো- 
ধনের জন্য চেষ্টা করিবে ও ইন্ভলান্টারি বা অনিচ্ছা প্রবর্তিত গতি দ্বারা ইহ 
নাদিকাঁর দিকে ঘৃণিত ( ইন্ভার্টেড) হইবে। এই হেতু দশনীয় পদার্থ হইতে 
আলোক রশ্মি সকল আপিয়া ম্যাকুল। লিউটিয়ার নাসিকাঁর পার্থে রেটিনার 
তুল্য অংশে পতিত হইবে ও দ্বিদশন সংশোধন করিবে । অতএব কোন 
কারণে প্রিজম্‌ দ্বারা এই ফল ফলিলে, আমর! নিশ্চয় জানিতে পারি-_ 
দ্বাক্ষিক দৃষ্টি বিদ্যমান আছে) এতদ্রপ কোন পরিধর্তন না ঘটিলে বিপরীত 
হয়। 

অন্ধতার ভান করিলে তাহা ধরিবার জন্ত প্রিজম্‌ দ্বার! পরীক্ষা বিশেষ 
উপযোগী । অধ্যাপক লঙ্গমোর্‌ বলেন--ষে চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি আছে বলিয়া 
বর্ণিত হয় সেই চক্ষুর সন্মুথে ১২ বা তন্রপ ডিগ্রির শ্রিজমের স্থুলাস্ত 
উদ্ধে বা অধোদিকে ধরিলে, সে দ্বিদর্শনের কথা বলিবে কিন্তু তাহ! 
কেবল ভান মানব, কারণ ছুই চক্ষুর দ্বারা দর্শন না হইলে দি-দর্শন অসস্তব । 
ঘদি প্রজমের স্থৃলান্ত নানিকার দিকে ধরা যায় এবং অপর চক্ষু নাসিকার 
দিকে বক্র হইয়া আইসে, তাহা হইলে নিশ্চয় জানা যায় যে, দ্বিদর্শন নিবার- 
পার্থ চেষ্ট1। হইতেছে; অতএব নাপিকার দিকে বক্র চক্ষে অন্ধতা ঘটিয়াছে 
এরূপ উক্তি মিথ্যা ! 


£৩০ অক্ষিতত্্ব | 


টেরাদুষ্টির মুখ্য ও গৌণ কোণ (7১০1027য 800 9০০০৮- 
091 70105 07 90111100106) 1-_আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের 
(গ্্যাবিস্মাসের নহে) লক্ষণ নির্ণয় করিবার সময়, তির্য্যক দৃষ্টির গৌধকোণ 
(5০০070728% ৪0510 ) মুখাকোণ (70121 27215 ) অপেক্ষা বৃহত্তর কি 
ন1__ইহ! দেখা বিশেষ আবশ্তক ; সকল পক্ষাঘাত স্থলেই, প্রথমোক্তটি, দ্বিতী- 
ঘ্লোক্তটি অপেক্ষা বৃহত্তর হয় । যে বস্তুর উপর চক্ষু নিপতিত-_সেই বস্ত হইতে, 
কুপন চক্ষুর অপ্টিক্‌ আযক্সিসের যে কোণ, তাহার বিবর্তনকে তিষ্যক দৃষ্টির মুখা- 
কোণ অর্থে বুঝিতে হইবে । নিরুগ্ন চক্ষু আবৃত করিলে, অপর চক্ষু ইহার আাক্সি- 
স্কে দর্শনীয় পদার্থের প্রতি নিবদ্ধ করিবার চেষ্টা করে, তৎ্স্ঙ্গে সঙ্গে আবৃত 
চক্ষু ঘূর্ণিত হইয়! থাকে * নিরুপগ্ন চক্ষুর এতাদৃশ বিবর্তনকে তীর্ধ্যক দৃষ্টির 
গৌণকোণ বলে এবং দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, যে পরিমিত মুখ্য কোণের 
মধ্যে দুর্ধলীরুত চক্ষুর গতি হইতেছে, এ মুখ্য কোণ অপেক্ষা গৌণ 
কোণ বৃহত্তর । 

উদাহরণ স্বরূপ মনে কর বাম চক্ষুর এক্সটান্ত1ল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী উক্ত চক্ষু নাসিকার অপর দিকে বিবন্তিত (ইন্ভার্টেড) করিতে 
অক্ষম? কিন্তু যদি উবার মুখের সম্মুখে একটি প্রদীপ ধর! যাঁয় ও দক্ষিণ চক্ষু 
নিমীলিত থাকে, তাহা হইলে রোগীর বামদিকে প্রদীপ আনয়ন করিলে, বাম 
চক্ষু উহার অনুবর্তী হইবার চেষ্টা করে এবং বোধ হয় বাহাদিকে এক লাইন্‌ ব। 
মানরেখা ঘূর্ণিত হইতে পারে ;) এমত স্থলে আমর! দেখিতে পাই যে, ইহার 
সঙ্গে দক্ষিণ চক্ষু নাসিকাঁর দিকে ছুই লাইন্‌ বা মানরেখ ঘৃর্ণিত হইয়! 
গিয়াছে । অতএব এমতস্তলে, গৌণ কোণ স্পষ্টতঃ মুখ্য কোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর । বাম দিকস্থ এক্সটান্তগল্‌ রেক্টাসের স্বায়বীয় যন্ত্র দূষিত বলিয়া, 
বামচক্ষু নাসিকার অপরদিকে বিবন্তিত (ইভার্টেড) করিতে বলপ্রয়োগ আবশ্তক 
হয়) কিন্তু এই বলাধিক্য এক চক্ষেই আবদ্ধ থাকেনা, উচা শিরুগ্ন চক্ষেও 
সমভাবে বিসর্পিত হইয়! থাকে; বদ্ধিত শ্নাযুবল দ্বার! সুস্থ পেশী স্বভাবতঃ 
চালিত হইলে, বাম চক্ষু যেরূপ নাসিকার অপরদিকে ( ইভার্টেড) বিবর্তিত 
হয়, দক্ষিণ, চক্ষু-তদপেক্ষা অনেক অধিক নাসিকার দিকে বিবর্তিত (ইন্ভার্টেড্‌) 
হইয়া থাকে । একটান্তণল্‌ রেক্টাসে ক্রিয়াভাবের ফল এই ষে, কিছুকাল পরে 


যোড়শ পরিচ্ছেছ। ₹৬১ 


প্নতিত্বন্দী পেশীতে এরূপ গৌণ পরিবর্তন ঘটে-_যন্দ্ার! উহার সঙ্কোচন শক্তির 
পরিবর্তন এবং উহ দ্বি-দর্শন বা ্্যাবিস্মাস্‌ যুক্ত ছয়। এই বিষয় আমর! 
ক্রমে ক্রমে বিশেষরূণপে বুঝাইয়! দিব। 


পক্ষাঘাত (17151751501 


একৃষ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাসের পক্ষাঘাত (291815515 91075 0যাতেন 
82] 16০5 )-_-মনে কর, বামদিকের এক্সটাঞ্ত?ল্‌ রেক্টাস্‌ রুপ্ন। রোগীর 


মুখের নিকট হইতে ৫ ফিট দূরে একটি প্রজ্জবলিত প্রদীপ বা'এরূপ কোন বস্ত 
ধরিলে, দেখ! যায় ছুইটি চক্ষু উহার উপর বদ্ধ-দৃষ্টি; কেবল রোগীর বামদিকে 
উহাকে আনয়ন করিলে উক্ত পেশীতে ক্রির়াভাব লক্ষিত *হয় ; তখন অপ্টিক্‌ 
এক্সিন্ঘ্বয় পরস্পর মিলিত হুইয়। কার্ষধা না করায়, দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হয়। 
প্রদীপ অল্প অধঃদিকে ও বামপার্থে ধরিলে হহ। আরও স্পষ্ট লক্ষিত হর। 
ঘক্ষিণ চক্ষু মুদ্দিত করিলে দেখ। যায়, তির্ষ্যক দৃষ্টির গৌণকোণ মুখাকোণ 
আঅপেক্ষ। বৃহত্তর | 

এতদ্রপ স্থলে কিরূপ ছ্বি-দর্শন ঘটে, উপরের চত্র দেখিলে ইহা সত্বর বুঝ! 
হাইবে ; কারণ দশশনাধান পদার্থ ব্রোগীর বামপার্থে আনম করিলে আলোক 
রশ্মি অবশ্য রেডিনার একাংশে ম্যাকউলা লিউটিয়ার নাসিক। পার্খে পতিত 
হইবে এবং সম্মুখে বিবদ্ধিত হুইয়! সবল দ্বি-দশন হইবে । এই দ্বি-দর্শন 
নিবারণার্থ রোগী সচরাচর বামদ্িকে মস্তক নত করিয়া থাকে এবং কোন 
বস্ততে আঘাত করিতে হইলে বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষু মুদিত থাকিলে ও আঘাত 
দ্রুতবেগে বেওয়। হইলে, প্রায় নমধিক বামভাগেই আঘাত দিবার সম্ভাবন। । 
যক্জপ পক্ষাঘাতের বিষয় সম্প্রতি আলোচন। হইতেছে? তদ্রূপ স্থলে, একুটাণ্যাল্‌ 
রেক্টাস্‌ ব্যতিরেকে, অন্তান্ত আক্ষিক পেশীর ক্রিয়। সম্পূর্ণ থাকিতে পারে । 

তৃতীয় শ্ায়ুর পক্ষাঘাত (1)87581515 01 0159 07170 06758) 
পূর্ণ ও আংশিক হইত পারে; প্রথমোক্ত স্থলে, এই নাযু যেষে পেশিতে 
শাখ। বিস্তার করে, তাহাদের সমুদয়ের পক্ষাঘাত ঘটে ; শেষোক্জ স্থলে এক ব। 
অনেক পেশী ব্যাধিগ্রন্ত হইবার সম্ভাবন!1। 

৭৯ 


৫৬২ আক্ষত্। 


মনে কর, বাম ৮ক্ষুর তৃতীয় শাযুর পুর্ণ পক্ষাঘাত বর্তমান; প্রথম 
লক্ষণ দেখিবে যে, লিভেটার্‌ প্যাল্পব্রির ক্রিয়ার অভাব, এ স্থলে রোগী 
উদ্ধাক্ষি পুট উত্তোলন করিতে অক্ষম হয়। উল্পীলন করিলে দেথা যায় 
রোগী কেবল নাসিকার বিপরাত দিকে অক্ষিনিয়োগ কারতে সক্ষম, অন্ত 
ধিকে হহার সন্মুথস্থ বস্ত স্থানান্তরিত করিণে, চক্ষু তাহার সঙ্গে ঘৃণিত হইতে 
পারে না, এই হেতু উক্ত বস্তু ব্যাধিগ্রস্ত চক্ষু উদ্ধী বা অধোদিকে বা দক্ষিণ 
দিকে ধারলে, [দ্বদ্শন উৎপন্ন হয়। মনে এই এপতভ্রান্তির ভদর় হওয়াতে, 
রোগী সন্মুখস্থ বস্ত্র ণহবর জগ্তঠ কোন ঘরে প্রবেশ করিবার সময় মাতালের 
হ্যায় টলিয়৷ বেড়ায় । 

কোন কোন স্থলে, রেক্টাস- পেশী সমূহের শক্তির হ্রাস করিবার এবং চক্ষুকে 

সন্মুখাক্ষপ্ত করিবার 'অপ্ষকোঢবের স্থিতিথাপক পদাথের যে শ্বাভাবক 
প্রবণতা আছে, তাহা নিবাগণ কারতে না পারিলে, এক্স অপ্থ্যাল্মপ, ঘটিয়া 
খাকে। কনানিক আলোকোত্তেজণায় মন্দ মন্দ কাধ্য কপ এবং ন্যুনাধিক 
প্রনারিত থাকে । 

তৃতীয় শ্নায়ু ষেবে পেশাতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের পুর্ণ পক্ষাঘাত স্থলে, 
উবার সমব্তে ক্রিয়া বিষয় স্মরণ গ্লাথলেই, যে দ্বিপশন ঘতে তাথার 
প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায়। 

ইন্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাসের পক্ষাঘাত(1১27810815 01 0০ 17)091- 

109] 7800005) 1-৮ক্গুকে শাসকার [দকে ফেরান যায় না, এখং (বাম 
চক্ষু দূষিত অন্মান করিয়া) রোশীর দপ্ষিণ পার্থে কোন বস্ত ধৰিলে 
ভির্ধ্যক দর্শন বা স্কুহণ্ট. ডাইভার্ঞ্রেণটে হওয়! প্রবুক্ত, ক্রসট বা ঢেরাকৃতি 
দ্বিদশন ঘটিয়। থাকে | শনাধান বস্ত দ।ক্ষণ দিকে ও রোগার চক্ষুর উদ্ধে 
ধরিলে দ্বিদশন সুস্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। তি্যক্‌ দৃষ্টিৰ গৌণকোণ মুখ্যকোণ 
অপেক্ষ। বৃহত্তর হয় এবং যতদূর সম্ভব দ্ি-দ্শন [নবারণাথ রোগী সচরাচর 
দক্ষিণাদিকেই মস্তক ফিরাইয়। থাকে । 

কেবল দক্ষিণ ও উদ্ধ দিক এবং দক্ষিণ ও অধোদিকস্থ ভারাগোনাল্‌ স্থান 
ব্যতীত অন্তান্ত অবস্থানে যুগ্ম মুত্তি সমান্তরাল ও সমোচ্চ হয়) উক্ত স্থানয়ে 
বক্রত। ও উচ্চতার তারতম্য হয়; কারণ বাম চক্ষুর প্রাতককাত দক্ষিণ ও উদ্ধ 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ। ৫৬৩ 


দিকে দেখিবার সময় দক্ষিণ ও নিম্মতর্দিকে এবং দক্ষিণ ও অধোদিকে দেঁখি- 
বার সময় বাম ও উচ্চহর দিকে বক্র ভাবে হেলিয়া থাকে । * 

রেক্টাস্‌ স্বপিরিয়রের পক্ষাঘাত বেমচক্ষু) (১8781791১ 01 
(16 7:60609901)07107) 1--হোরাইজণ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিডিয়ান্‌ 
ক্ষেত্রে সম্মুখে চক্ষুর গতি স্বাভাবক, কিন্তু অধঃদিক হইতে উদ্ধািকে এই 
সমতলের উদ্ধে দর্শনীয় বস্তু লইয়া গেলে, রোগীর বাম চক্ষু উহা অনুসরণ 
করিতে পারে না। ইন্ফিয়র অবলিক্‌ পেশীর ক্রিয়া অপ্রাতহত হওয়ায়, 
কণিয় সন্মুথে ও নাসিকার বিপরীত দিকে বঞু হইয়া থাকিতে “দখা যায়। 

দক্ষিণ চক্ষু আবৃত করিয়া, কোন বস্ত রোগীর চক্ষুর উদ্ধে ধরিলে এবং 
পক্ষাঘাতের আক্রমণান্ুদারে পক্ষাঘাতযুক্ত চক্ষু উদ্ধদিকে নিয়োটিতে করিলে, 
দক্ষিণ কর্ণিয়া বাম কর্ণিয়া অপেক্ষা অধিকতর উদ্ধে ও* নাসিকার বিপরীত 
দিকে বিবর্তিত হয়। কোন বস্তু বেগে আঘাত করিলে, ইহা বিলক্ষণ সম্ভব যে, 
রোগী উক্ত বসন্ত যথায় আছে তাহার অনেক উদ্ধে আঘাত করিবে । সম্ভবতঃ 
দ্বি-দর্শন শোধনার্থ, রোগী স্বীয় মস্তক উদ্ধে ও পশ্চাতে হেলাইয়া রাখে । 

চক্ষুর হোরাইজন্ট্যাল, বা সমতল মেরিডিয়ান ক্ষেত্রের উদ্দধে কোনবস্ত 
ধরিলে দ্বি দর্শন ঘটে, এবং দেখ! যায় এক মৃত্তি অপরটির উর্ধে রহিয়াছে ।. এই 
রূপ অবস্থায়, ম্যাকুল! লিউটিয়ার অধঃদিকে ব্যাধিত চক্ষুর রেটিনার অধঃ অংশে 
আলোকরশ্মি পতিত হওয়ায় উহার চিত্র অপর চক্ষুর চিত্রের উদ্ধেে প্রবন্ধিত 
দৃষ্ট হয়। সুপিরিয়র্‌ বেক্টাসের পক্ষঘাত জন্য কর্ণিয়ার ঈষৎ নাসিকার অপর- 
দিকে বিবর্তন (ইভার্সন্ট ঘটিলে, একটি চির ঠিক অপরটির উদ্দে দৃষ্ট হয় না, 
কারণ অস্বাভাবিক মৃত্তি স্বাভাবিক মৃত্তির দক্ষিণে ও উদ্ধে থাকে; বস্ততঃ আক্ষিক- 
মেরুদণ্ড কলের বিসংঅৰ (ডাইভার্জেন্স,) প্রযুক্ত ঢেরাকৃতি দি দর্শন হয়। 

ইন্ফিরিয়র্‌ রেক্টাসের পক্ষাঘাত (€ 1১872191501 0119 


1111911070০ ) 1--এই রোগের লক্ষণ, সুপিরিয়র রেক্টসের পক্ষা- 
ঘাত লক্ষণের ঠিক বিপরীত । 





টি 
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৫৬৪ আন্ষিতস্ব। 


ইন্ফিরিয়র্‌ ওবলিকের পক্ষাঘাত (17১87517515 01 03 
171607101" 0111006 ) 1-ইহ1। হইলে, চক্ষুর অন্যান্য কতক গুলি 
পেশীও আক্রান্ত হইয়| থাকে ॥ 

সুপিরিয়র ওব্‌লিকের পক্ষাঘাত (বাম চক্ষু) (7১8717515 
0? 619 ৪01)011071 01011009 )।-- রোগী বলে চক্ষুর সমতল 
মেরিভিয়ানের অধঃদিকে বস্ত সকল দ্বিগুণ ও চঞ্চল দৃষ্ট হয়, মন্তক সম্ুথে ও 
দক্ষিণ দিকে রাখিলে, এই দোষ অনেকটা সংশোধন হয়। 

আক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা! করিলে দেখা যায় যে, বস্ত সকল হোর1ইজপ্টযাল, ব| 
সমতল ক্ষেত্রের উদ্দে অন্রাস্ত দৃষ্ট ভয়, কিন্তু কর্ণিয়া উর্ধে ও নাসিকার দিকে 
বক্র হয় এবং এই সময় দক্ষিণ চক্ষু অধঃদিকে বিবন্তিত থাকায় অধঃদিকে উহার 
অপ্ররুত মু্তি প্রকৃত সৃর্তির অধঃদিকে ও বহিদ্দিকে থাকে ) সমতল ক্ষেত্রের 
অধিকতর অধঃদিকে দর্শনাধান বস্ত রাখিলে দুইটি মূর্তির বিবর্তন (965181197) 
অপেক্ষারুত অধিকতর দৃষ্ট হয়। তির্ধাক দর্শনের গৌণকোণ মুখাকোণ অপেক্ষা 
বৃহত্তর হয়। ইহ! একটি আশ্চর্যের বিষয় যে, এতদ্রপ পক্ষাঘাত স্থলে, 
রোগীর নিকট, অপ্ররুত চিত্র বাস্তবিক ধত নিকট তদপেক্ষ/ নিকটতর 
বোধ হয়। 
মিডিয়্যাসিস্‌ রোগ বর্ণনা! কালে ক্ষিস্কটার্‌ .পিউপিলীর বিষয় অগ্রেই 
আলোচনা করা গিয়াছে; অতএব, আক্ষিক পেশীর নানাবিধ পক্ষাঘাত 
সম্বন্বীক্ব রোগের কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষয় এক্ষণে কিঞিৎ বল। 
যাউক। 

আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাতের কারণ (08095 ০1 0) [921817915 ০£ 
01১6 17705016501 015 ০৮ ) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। ১ম--যাহাতে 
স্নায়ু আক্রান্ত হয়: ২য়--ফাহাতে ন্ায়ু কেন্দ্র আক্রান্ত হয়। 

১। প্রথমোক্ত শ্রেণীস্থ কারণের মধ্যে উপদংশ রোগই প্রধান । বল! 
বাছুলা যে, স্নায়ু; উহার গর্তির যে কোন অংশেই হউক, ওপদাংশিক নিউ- 
রোম! (স্নায়ু অর্ধ,দ) দ্বার৷ আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু উপদংশজাত স্নায়ুর 
ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ বা মেদোত্গত পীড়া হইতেই, সচরাচর আক্ষিক পেশীর 
পঙ্গাঘ।ত হইয়। থাকে ; কিন্ত ইহ! নির্ণর করন! অপেক্ষাকৃত কঠিন । শেষতঃ 


যোড়শ পরিচ্ছেদ । ৫৬৫ 


উপদ্দংশ বশতঃ নোড.স বা স্নায়ুর আবরণ ঘন হষ্টলে, উহার যথাথ আায়খীয় 
উপাদানের উপর পীড়ন ছারা পক্ষাঘাত জন্মাইতে পারে । * 

রিউম্যাটিজম্‌ বা বাত রোগ সচরাচর অক্ষিগোলকের পেশীর পক্ষঘাতের 
আকর , শৈত্য সংলগ্নেই প্রান রোগ আস্ত হয় এবং সাধারণতঃ মন্তুকে ও 
চক্ষু কোটরের উর্ধদিকে ছঃসহ যাতনা অনুভূত হয়। 

যে রোগের বিষয় আলোচন। করা যাইতেছে, উক্ত শ্রেণার রোগের সহিত 
স্পঞ্ঠতঃ মেলেরিয়ার নিকট সম্বস্ক; কারণ মিয়াসম্যাটিক্‌ কারণ জাত হেমি- 
ক্রেনিয়া রোগে সময়ে সময়ে দেখ। যার যে, মন্তকের সেই পার্খস্থ তৃতীয় মাযুর 
অবিট.যাল, বা কোটরস্থ শাখার পক্ষাঘাত ঘটে । 

অক্ষিকোটর মধ্যে রক্তভ্রাব অথব। এইস্থানে অর্ব,দ উৎপন্ন হইয়৷ স্নায়ুর 
উপর পীড়ন করিলে, উহার ক্রিয়ার হানি এবং আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত 
হুইয়] থাকে । োধিক ঝিলিতে ক্ফষোটক ব। অক্ষিকোটরের অস্থির পীড়। 
হুইতেও উক্ত রোগ উৎপন হয়। শেষতঃ মেকেঞ্জি ইহা বুঝাইয়া দিয়াছেন 
যে, সেরিব্রামের পষ্টিরিয়র্‌ আর্টারি ও সেরিবেলামের উদ্ধ আর্টারি অধিক রক্ত- 
পুর্ণ হইলে, মস্তি হইতে বহির্গত হইবার সময় তৃতীয় স্নায়ু উক্ত নাড়ী 
সকলের মধ্যে অবস্থিত হওয়াতে ইহাদের ছারা অনিষ্টকররূপে পীড়া প্রাপ্ত 
হইতে পারে ॥ 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ কারণ সমুহের মধ্যে, চক্ষু পেশী গুলির পক্ষাঘাত 
ঘটিলে অর্থাৎ এসকল কারণ স্নায়বীর কেন্দ্র জাত হইলে,এবপ লক্ষণ দৃষ্ট হইতে 
পারে-যদ্ধার! যুক্তি অনুসারে পীড়ার স্থান নিদ্ধারণ করিবার আশা কর! 
যায়। অনেক স্থলে, টেবসের (12065) লক্ষণ রোগের প্রকৃতি জানাহইয়। দেয়। 
কিন্ত ষেমন টোসিস্‌ বা অক্ষিপুট পতন বিষয় বপিবার সময় উল্লিখিত হইয়াছে 
যে. এতন্রপ রোগের সমালোচনায় আমাদিগকে ছরূহ ও ছ্রাগম্য মন্তিফষের 

প্রাপ্তির বিষয়ে অলোচন। করিতে হয়; সুতরাং এই বিষয় আমাদের 
আলোচ্য নহে। 
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৫৬৬ অক্ষিতত্ব। 


যাহা হউক, ইহ। উল্লেখ কর] যাইতে পারে যে, তৃতীয় স্নাুযুগ্মের পক্ষ 
থাত বশতঃ ও মস্তিফের ব্যাধি বশতঃ দ্বিদশনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, এই 
সকল স্থলে যুগ্ম চিত্রের একত্রিত হইবার অত্যন্ত অপ্রবণত1 দেখ যায়। এমন 
কি, উতরুষ্ট প্রিজম্‌ দ্বারাও, উহ্াদিগকে একত্রিত করা কঠিন বা' অসম্ভব ; 
একত্রিত করিলেও, প্রিজমের কিন্বা দৃশ্য বস্তর অবস্থানের পরিবর্তন ঘটাইবা- 
মাত্র দি-দর্শন তৎক্ষণাৎ পুনঃ উৎপন্ন হয়। যাঁদ দেখা যায় যে, অকুলো- 
মোটরিয়াস্‌ যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের এক বা অনেক পেশী 
ও অন্থান্ত স্নায়ু যে সঞ্চল পেশীতে বিস্তৃত থাকে, তাহাদের কতকগুলি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হুইয়াছে, বিশেষতঃ যর্দি ছুই চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং অক্ষিকোটর 
মধ্যে কোন কারণ দেখিতে না পাওয়া যায়, তাহা হইলে মস্তিষ্কের কোন ব্যাধি 
ঘটিগাছে জানা বায় । . ভিন্ন ভিন্ন পেশী ক্রমান্থয়ে পক্ষাঘাত যুক্ত হইলেও এই- 
রূপ জানিতে হইবে। তৃতায় স্গাযুুগ্ম যে সকল পেশীতে বিস্তৃত থাকে 
তাহাদের কতক্গুলি পেশী, এবং তৎপরে টোক্রির্যারস্‌ ব! ক্যাবডুসেন্ষা, 
এবং তদ্নস্তর অপর চক্ষুর এক ধা অনেক পেশী আক্রান্ত হইলে, উহা যে 
কোন মস্তিফগত কারণ ংইতে উৎপন্ন, এরূপ অনুমান করা অন্যায় নহে । & 

ভাবীফল। মন্তিষফ্কের বেইস্‌ বা মন্তিফ মধ্যস্থ কারণঞাত পক্ষাঘাত স্থলে, 
ভাবীফল ন্যুনাধিক অনিশ্চিত 7 কিন্তু স্পষ্টতঃ মস্তি ব্যাধির প্রর্কৃতির উপর 
ইহা অনেকটা নির্ভর করে, মন্তিষ্ষগত লক্ষণ জদৃশ্ত হইলে, দ্বি-দশন আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু মন্ত প্রকারে হওয়া সুকঠিন। 

উপদংশ জনিত বা রিউম্যাটিজম্‌ কারণোডূত পক্ষাঘাত স্থলে, উপযুক্ত 
চিকিৎস। হইলে যে, পক্ষাঘাত ক্রমে ক্রমে অনৃশ্ত হইবে, এরূপ আশা করা 
যাইতে পারে $ ম্যালেরিয়৷ সম্বন্ধীয় কারণ জাত পক্ষাঘাত স্থলেও এইবপ বলা 
যাইতে পারে। 

অক্ষিকোটরের মধ্যে রক্তআাব বা উহার মধ্যে কোন অর্বদের উৎপত্তি 
হেতু স্নায়ু পীড়ন প্রাপ্ত হওয়৷ প্রযুক্ত আক্ষিক পেপীর পক্ষাঘাতে যে ভাবাফল 
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হন, উহ স্পইতঃ সঞ্চাপক কারণ অপনয়নের সম্ভাবনার উপর অনেকট। নিভর 
করে। ইহার সম্ভাবন! ন। থাকিলে, আক্ষিক পেশীর রোগাপনয়ন এক প্রকার 
অসম্ভব। পক্ষান্তরে আাবিত রক্তবা স্ফোওক্ক দূরীকৃত হইতে পারে, 
দূরাকৃত হইলে, অক্ষির পৈশিক বগ্্র সপ্থদ্ধে সুফল আশা করা যাহতে 
পারে। 
চিকিৎনা |__-উপদংশ অব রউম্যাটিক কারণোডুঁত আক্ষিক পেশীর 

পক্ষাঘাত রোগে, যে যে চিকিৎসার থ্যবস্থা পৃব্বে করা গিয়াছে, 
তাহাই অনুনগণ কণা উচিত । এই সকল পক্ষাঘাতিক ব্যাধর আরোগ্য 
হহব।র শ্রবণত। অছে, বিশেষতঃ প্রকৃতিকে আরোগ্য করিবার চচষ্টায় বুদ্ধ 
পৃন্বক সাহাযা কারলে আরোগ্য হুইবারঞ্সস্তাবন1। 

নক্ষিকোটরস্থ কারণ সম্ভংত পক্ষাঘাত স্থলে, উক্ত কারণ যদি রক্তত্রাব জগ 
হয়, তাহ হহুলে উহাকে শোষত হহতে দেওয়া ভাল) যত শাপ্র সম্ভব, 
স্ফোটক সকল ভেদ করিবে) কিন্তু এহ সকল রোগেকিরূপ চিকিৎসা অনু- 
সরণীয়, তদ্ধিবরণ জন্ত পাঠক আক্ষকোটরের রোগ বিষয়ক তৃতীয় অধ্যায় 
দেখিবেন। 

পুব্বেই বল! হইয়াছে যে, দ্িশ্দর্শনের কোন কোন স্থলে প্রিজম্‌ ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। মনেকর--প্রকৃতির চেষ্টার অথবা চিাকতসাবলে 
দ্বদশন কতক [নবারত হহরাছে এবং প্রতিদ্ন্দথী পেশীর সঙ্কোচন ঘটে 
নাহ; এমত স্থলে প্রতিদিন ৩৪ ঘণ্ট। পক্ষাঘাত যুক্ত পেশীকে নিন 
পিখিত উপায়ে অল্প অল্প চাণনা করতঃ, প্রজম্‌ ব্যবহার দ্র! সবপ করান 
যাইতে পারে। 

প্রিজমের ক্রিয়ার বিষয় অগ্রেই বিবৃত হইয়াছে (এ প্রতিকৃতি দেখ); 
উহ দ্বারা উহার স্থুলাস্তের দকে আলোক ডিফ্যাক্টেড় বা বক্রীকৃত হইলে, 
আলোকরশ্মি সকল এক্প অবস্থাতে বক্র কঝা,যায় ষে, তাহারা ব্যাধিত চক্ষুর 
রেটিনার উপর ম্যাকিউলা লিডটিয়ার নিকট পড়ে। এইরূপে যে দৃষ্টির গোল- 
মাল ঘটে (হ্স্থ চক্ুস্থ পীত স্থানে ও হুব্বল চন্ষুস্থ উহার পাত বিন্দুর সান্নকটে 
কোন স্থানে আঞোকরশ্মি পাড়য়া ) তজ্জন্ত দুইটি চিত্র একত্রিত হইবার অভি- 
প্রায়ে রুগ্ন চক্ষুর স্নয।/কৃসিস্‌ বা মেরুদও ঘৃরাইয়। পক্ষাঘাত যুক্ত পেশী, দ্বি-দর্শন, 


৫8৬৮ ক্ষিতত্ব । 


ংশোধনার্থ সক্কুচিত হয়; এবং প্রতিদিন এই সঙ্ষোচনের প্রভাবে যে ক্রিয়া হয়, 
তন্বার1 উহ্‌! ক্রমে ক্রমে বল লাভ করতঃ শেষে প্রিজম্‌ খ্যতিরেকেও কার্ধ্য 
করিতে পারে * | বষ্ঠ স্নায়ুর ,পক্ষাঘাতে কিম্বা যাহাতে ইট্ট্যার্ন্াল্‌ রেক্টাস্‌ 
একমাত্র পেশী প্রধানতঃ আক্রান্ত হয, এরূপ তৃতীয় ন্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত 
আরোগ্োর সময় এতত্রপ গ্ল্যাস্‌ প্রয়োজনীয় 
এক্সটার্ন্াল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত হইলে, মা'কিউল! লুউটিয়ার নাপিকার 
দিকে আলোকরশ্মি ডিফ্ক্যাকৃটেড বা বক্র করিবার জন্ত প্রিজমের বেইস. ব1 
স্থলান্ত চিবুকের দিকে রাখা ভাচত) এইরূপে উৎপন্ন ছি-দর্শন '.শাধনার্থ, 
এক্সটার্ন্তাল্‌ রেক্টাস. সম্কৃচিত হইবে ও চক্ষুকে অল্প বহির্দিকে ফিরাইবে ₹ এবং 
এইরূপে উহু! প্রতিদিন আস্তে আস্তে নিয়োজিত হইয়া, বল লাভ করতঃ, শেষে 
উহার পূর্ব বলও প্রাণ্ড হইতে পারে। চক্ষুর অপর অপর পেশীর পক্ষাঘাত 
স্থলে, ঠিক পৃব্ব বিবৃত নিয়মানুমারে, প্রিজমের স্থুলাস্তকে এরূপ অবস্থাতে 
রাখ! কর্তব্য, যাহাতে রুগ্ন পেশী কাধ্য করিতে পারে। 
আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলে, অনেক সময়, ফ্যারাডিজেসন্‌ উপকার 
করে) এক পোল্‌ মুদ্দিত চক্ষুর উপর, অপরটিকে সেই পার্খের কর্ণের পশ্চাতে 
ধরিতে হয়। অর্বধি(কিউল্যারিস্‌ ও লিভেটার্‌ প্যাল্লিব্রির পক্ষাঘাতের বিষয় 
আগোচন। কারবার সময়, এই প্রকার চাকৎসার সম্বন্ধে পূর্বে যে সকল 
মন্তব্য প্রকাশ কর! হইয়াছে. আক্ষিক পেশীর পক্ষাঘাত স্থলেও তাহাই 
প্রয়োগ কর! যায়। | 
টেনোটমি নামক অন্ত্রপ্রক্রিয়। ( 076758002০1 1670607)9)। 
গ্রতিদন্থ৷ পেশীতে গৌণ পরিবর্তন ন! খটিলে, ভন্গ্রযাফির মতে, আক্ষিক 
পেশীর পক্ষাঘাত জন্ত দ্বি-দর্শন নিবারণের আর এক উপায় আছে, সে 
উপায়, রোগের অবস্থানুযায়ী, টেনোটমি প্রাক্রয়।। 
মনে কর, বাম চক্ষুর এক্সটান্তল্‌ রেক্টাস্‌ পক্ষাঘাত যুক্ত। চিকিৎসার 
অন্তান্ উপায় নিক্ষল হইয়াছে; এমত স্থলে, আমর ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ 
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ছ্বিধণ্ড করিনা উহাকে উহার স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে 
স্কেরটিকের সহিত সংযোগ করিয়া দিতে পারি । এই উপায়ে, আমরা 
ইন্ট'র্গ্াল্‌ রেক্টাপের ক্রিয়া দূর্বল করি) ইহাডত এক্সট র্গ্থাল রেক্টাস্‌ উহার 
সমকক্ষ হইয়! দ্বি-দর্শন বিন করিতে পারে । 

যাহা হউক, একন্সটার্ন্াল্‌ রেক্টাসের শক্তি ঈষৎ খর্ধ হইলেই কেবল, এই 
প্রক্রিয়া সফল হর) উহা অধিক দুব্ষগ হইলে, হন্টার্ন্াল্‌ বেক্টাসের টেনো- 
টমি প্রক্রিয়ার সঙ্গে, এক্সটার্ন্তাল্‌ রেক্টরস্ণকে বিভক্ত করা ও উহাকে কর্ণিয়ার 
শন্নিকটস্থ স্েরটিকের সহিত সংধোগ করিয়। দেওয়া হর। নিম্নলিখিত উপাজে 
এই কার্য সম্পন্ন হয় £__-সাধারণ টেনোটমি প্রাক্রর। স্থলে, কন্জাংকৃটাইভার 
ছেদ যেরূপ দেওর়। হয়, ইহ তদপেক্ষা অধিক আরত হওয়া আবশ্যক । বস্ততঃ, 
পেশীর টেওন্‌ অনাবৃত করিয়। ত'বস্বে ্রযাবিস্মাস্‌ হুক্‌ (50:810751045 ০01) 
দেওর। আরও ভাল; টেন্ডনের মধাদিয়া রেনমের সুতা মৃভিত বক্র সুচিক। 
প্রবেশিত করান হয়; পরে স্থচার বন্ধন করা হয়। পরে অক্ষির কোণের 
দিকে, স্ুচার হইতে £ই রেখা পারিমিত স্থান অন্তরে পেশী বিভাজিত ও আর 
একচি স্ুচার পেশীর আকুক্চিত ধারের মধ্য দ্রিরা প্রবিষ্ট করিয়। দিতে হয়ঃ 
তদ্দনস্তর হুইটি স্চার একত্র বাধিলে, পেশা থর্ব হইয়া যার । বস্ততঃ, বেক্টা- 
মের টেন্ডন্‌ হইতে একটি ক্ষুদ্র খণ্ড ছেদন করিয়! পেশীর বিভক্ত অস্তদ্বয়কে 
নিকটে আনিলে, উহারা সংলগ্ন হইয়া বায়; সংলগ্ন হইলে পেশীর বতটুকু ভাগ 
ছেদন করা ঘায়, তংপরিমাণ উঠা থর্ধ হয়। এইরূপে অক্ষিগোলকের 
ভপর উহার ক্ষমতা বৃদ্ধি ও ইন্টার্ন্ঠাল্‌ রেক্টাসের শক্তি ভ্রান করতঃ, আমর! 
সম্ভবতঃ দ্বিদর্শনানবারণ করিতে পারি। 

এই প্রক্রিয়ার প্রতাক্ষ এক বাধা এই যে, পক্ষ।ঘাতযুক্ত পেশী সমু 
সচরাচর মেদে পরিণত হয়ঃ এমত স্থলে উল্লিখিত প্রক্রিয়া দ্বারা উহাকে 
অধিক কাধ্য করাইতে চেষ্টা করা বিফল। বস্ততঃ বদিও যুক্তিতে, এতদ্রপ 
স্থলে টেনোটমি প্রক্রিয়া! ব্যবহার করা ভাল তথাপি, ম্যাকৃনামারার 
মতে, কোন চক্ষুর নাপসিকার দিকে বা তাহার বিপরীত দিকে বিবর্তন, 
উহার পেশীর পক্ষাঘাত জনিত হইলে ), এ ন্ূপ প্রক্রিয়া অবলম্বন মা 
করাই ভাল। 

* ৭২ 
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ব্ট্যাবিস্মাস ( 9721)1911)03 ) বা টেরাদুষ্ট | 


ষে সক্ল স্থলে অক্ষিদ্বয়ের ক্রিলেটিভ্‌ বা সহযোগী গতির বিক্রিয়া থাকে, 
অখচ পেশী সমূহের বাস্তবিক ক্ষমতার হীস নাও থাকিতে পারে, এমত সকল 
স্কলেই স্্যাবম্মান্‌ শব ব্যবহৃত হয়। ই্র্যাবিস্মাস্‌ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ; 
প্রথম প্রকার স্থলে ( ই্র্যাবিসমাস কন্কমিটান্স ) রোগী কখন এক বিন্দুর 
প্রতি অক্ষিদ্ধয়ের নিয়োগ করেন।; উহার উপর যে চক্ষুই বদ্ধ থাকুক ন! 
কেন, উহার! সব্বদা দৃশ্ঠ বস্তর সম্মুখ দ্রিকে ঢেরাকৃতি হইয়া পড়ে। এমত 
স্থলে, প্রতোক চক্ষুর গতি স্থান (2610 01120817510] ) নান না হইয়। 
কেবল নাসিক বা তৎ বহির্দিকে কিঞ্িৎৎ স্তানান্তরিত হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ই্র্যাধিস্মাস, স্থলে, ধাহাকে ফ্বাপেরেন্ট ঈ্্যাবিস্মাস. (40108 
160৮ 56:219005 ) কহে, কণিয়ার মেরুদণ্ড সমূহ ক্রমকুল্মরকোণি বা ক্রম 
স্থল কোণি (0০020৮55০17 ০: 01512506) থাকে, কিন্তু দশন রেখা সমূহ 
সংযোগ বিন্দুতে (০৮7৮ 01 চ1%0070 ) ঢেরাকৃতি হইয়া পডে। এমন 
কি, স্থস্থ চক্ষেও, দর্শন রেখা সমূহ ( ৬1502] 1111০5 ) সাধারণতঃ কর্ণিয়ার মেরু- 
দণ্ড সমূহের উপর ন। পড়িয়া, উহাদের সহিত একটি কোণ প্রস্তুত করিয় 
থাকে । লোক বিশেষে এই কোণ বৃহৎ ব' ক্ষুদ্র হয়; এই হেতু, দর্শন রেখা 
সমুহের (৬1502111075 ) নির্দোষ ক্রিয়া সত্বেও, , অক্ষিদ্বয় পরস্পর বিভিন্ন 
( ডাইভার্জ ) বা পরস্পর নিকটবর্তী ( কনভার্জ) দেখায় । 

ডাক্তার গিরৌড-টিউলন্‌ সাহেব ধে নিম্ন লিখিত তালিকা প্রস্তত করিয়া- 
ছেন, তাহাতে ট্র্যাবিস মাস. রোগের কারণ সকল ও তাহাদের সচরাচর সংঘট- 
নের বিষয় দু হয়। 

বহির্নাক ( /£১১0০০৮০) পেশীর উপর অন্তরন্নায়ক (4১040$0:) 
পেশী সমূহের আজন্ম ক্ষমতা (60708601651 70750900679706 ), যাহা 
সচরাচর হাইপার মিট্রোপিয়ার সদৃশ অথব! উহ্বার বিপরীত অবস্থা ও যাহা! 
মাপিয়ার সদৃশ তত *** রঃ শতকর1 ৬০ 
আক্ষিক পেশী সমূহের আক্ষেপিক ও পক্ষাঘাত জন্য দোষ ( দ্বারা পরিবর্তন 
শীল ই্র্যাবিস্যাস্‌ বা তি্ধগ্‌ দৃষ্টির প্রথম উৎপত্তি হয় ... 7 
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অফ্থ্যাল্মি__কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতা, আঘাত জন্য. ***৮ . *.. ১৫ 
এক চক্ষুর স্থুলক্ষিত য্যাম্বি গপিয়া, যাহার পর অনেক সময় উক্ত চক্ষুর ডাই- 
ভার্জেণ্ট, ব! ক্রম বিকীর্ণ তির্ধ্যগ দৃষ্টি ঘটে * হা ৫ 
অজ্ঞাত কারণ নি রী পর রী ক 


তির্য্যগ্দর্শনের সংপ্রাপ্তি সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দেখা যায়। আর্, বি, কাটার 
বলেন, বিমল দর্শন, বিশেষতঃ নিকটস্থ বস্তর বিমল দর্শনার্থ, হাইপার্- 
মেট্রোপ রোগী সমূহ প্রচুর পরিমাণে ফ্্যাকমোডেসন্‌ ব1 চক্ষুর স্থাপন ও 
একত্রীকরণ ( কনভার্জেন্স) ক্রিয়া করিতে বাধ্য হয়; কারণ নাযুকেন্দ্র দ্বারা, 
উক্ত ছুই প্রক্রিয়া, "মতি ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে গ্রথিত। “অক্ষিগোলকের ফ্লযাটনেস, বা 
সমতলভাব এই ঘনিষ্ঠ স্নায়বীয় সংশ্বের কোন পরিবর্তন ঘটায় না; এই 
হেতু, হাইপার্মেটে্,োপিয়। আক্রান্ত শিশুর য্যাকমডেসন্‌ পেশীর নিয়ত ক্রিস! 
হইলে, কন্ভার্জেন্স পেশীরও ঠিক সেইরূপ নিয়ত ক্রিয়া ঘটে, উক্ত পেশী 
সকল অন্বাভাবিকরূপে প্রবল হইয়া তাহাদের প্রতিদ্বন্দ্বী সমুহ হইতে বলব- 
ত্র হয়। নিক্ষ্িয় অবস্থায় বা নিভ্রার সময় অক্ষিদ্ধয়ের অবস্থা, প্রায়িক 
সমাম্তরাল ( 4১1)1)70%170265 12121101150) ) না হইয়া কন্ভার্জেন্ন, অবস্থু! 
প্রাপ্ত হয় ।৮” কিছুকাঁল পরে, নিকট বস্তু দেখিবার সময় শিশুর অক্ষিদ্বয়। 
নিকট সমান্তরাল অবস্থার পরিবর্তে অভাস-লব্ধ কন্ভা্জেন্দ, অবস্থায় দেখিতে 
আরম্ভ করে। কন্ভার্জেন্ন বা চক্ষুদ্বয়কে পরস্পরের নিকটবর্তীকরণ প্রয়োজন 
অপেক্ষা অধিক হয় এবং অক্ষিদ্য় দৃশ্ত বস্তু যে স্তানেথাকে তদপেক্ষা নিকট 
কোন স্থলে নিয়োজিত হইলে, দ্বি-দর্শন ঘটিয়। থাকে । “পরিফ্কার দর্শন ও 
যুগল মৃ্তির নিবারণ অভি প্রায়ে, শিশু এক চক্ষু অধিক ডাইভার্জেণ্ট, করে-_ 
ইহাতে, উক্ত চক্ষু দৃশ্য বস্তর প্রতি নিয়োজিত হয়) এবং মেকুদগুদ্বয় 
আপনাদের প্রাথমিক সমান্তরাল সম্বন্ধের পরিবর্তে, কনভার্জেন্স, সম্বন্ধে 
মিলিত হওয়ায়, একটি চক্ষু দৃশ্ত বস্ত খিনির্দেশ নিমিত্ত বহিদ্দিকে ঘুরিলে, 
অপরটি পৃর্বাপেক্ষা অধিকতর রূপে নাসিকার দিকে ঘুরিয়! থাকে |” হাইপার্‌- 
মেটোপিয়া গ্রস্ত রোণী অপরিমিত কন্ভার্জেন্স, নিয়োগ করায় সহজে বুঝ 
যায় যে, নিকট বস্তুর প্রতি চাহিলে, মুক্তি সকল প্রতিচক্ষুর পীতবর্ণ বিন্দুর 
বাহদিকে বা নাসিকার অপর গার্শে অঙ্কিত হয়, মৃর্তিদ্বয়ের কোনটিই সম্পুর্ণ 
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স্পষ্ট হয় না। মিষ্টার ক্টার বলেন, এই হেতু রোগী উভয় এক্সটান্ত গুল 
রেক্টাসের ক্রিয়া দ্বার! প্রধলতর ইপ্টার্ন্যাল, ঘ্েক্টাস্‌ সমৃহের পরাভব করিতে 
এবং র্যাকমডেদন্‌ অবস্থার স্থশুঙ্ধাল ত1 | শখিল ন। করিয়। ( উক্ত অবস্থান স্ুশৃ- 
জলত| রোগী রক্ষা করিয়া থাকিতে পারে না) উভয় চক্ষু ঠিক উপযুক্ত 
স্থলে নিয়োগ করিতে পারে না । কিন্তু সে ব্যক্তি একটি এক্সটার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ 
ও আর একটি ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাদের ক্রিয়া দ্বারা উভয় চক্ষু এক সময়ে ঘুরাইতে 
পারে, যেন তাহাবা বাঁশুবিক সম্মিলিত । 

পক্ষান্তরে ডাক্তার গিরৌডটিউলন্‌ বলেন-_কন্কমিট্যান্ট, বা সহযোগী 
তির্ধাগর্শন শ্তলে, অমিলন কেবল মাত্র পেশী সমূহের দৈর্্যতা বৈষম্যের 
উপর নভর করার, পৈশীক ইনার্ভেদন্‌ বা শক্তি উভয় পার্খেই সমান। 

অধিকাংশ মায়োপিয়! স্কলে যে প্টিরিয়র্‌ ষ্টাফিলোম। বর্তমান থাকে, 
তজ্জন্ত অঙ্গিগোলক ইলিপ্রায়েড, বা যধাকুতি ধারণ করে, এবং অধাপক 
ডগ্ডার্স সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন ষে, প্ররূপ আকৃতির গহ্বরের সট য়্যাকৃসিস্‌ 
বা ক্ষুদ্র মেকদও চতুর্দিকে ঘৃরাইতে অক্ষিদ্য়ের গতির ব্যাঘাত ঘটে । নাসি- 
কার.দিকে এইরূপ প্রতিহত গতি প্রযুক্ষ ইহা স্বীকার করা যাইতে পারে যে, 
দর্শন রেখা সমূহকে ২৫দূরে একত্রিত করা যায় না। উক্ত দূরে এক গ্রিত 
করিতে হইলে, স্থস্থ চক্ষে যদ্রাপ হয় তদপেক্ষা প্রবলতর কন্ভার্জেন্দের 
অধীনে কর্ণিয়ার মেরুদগুকে আনা আবস্তক। ইন্টারপ্যাল, রেক্টাস্‌ সমূহের 
ব্রর্ূপ অপরিমিত ক্রিয়ার পর শ্রান্তি অনুভূত হয় এবং প্রবলতর এক্সটান্ঠগল, 
পেশী চক্ষুকে বাহাদিকে ঘৃবাইয়া রাখে। 

অপিচ, মায়োপিয়াগ্রস্ত রোগী সর্বদা এক চক্ষু অপেক্গ৷ অপরটি অধিক 
ব্যবহার করে; ক্ষুদ্র বস্ত শ্থনির্দেশ করিবার চেষ্টাত্র সে যে চক্ষু ব্যবহার 
করিবার ইচ্ছা করে, সব্বদ!ঈ তাহার নিকট দৃশ্ঠ পদার্থ লইয়। আইসে; ইতি- 
মধ্যে, অপর চক্ষু অনন্ত আকাশের (১০০৫) প্রতি নিয়োজিত হওয়ায় 
ইণ্টা্ণল রেক্টাস্‌ সমুহের সমবেত ক্রিয়া ব্যাহত হয়। শেষতঃ, উভয় চক্ষুর 
আলোক বক্রকারী শক্তি (বিক্রা]কৃন্‌ ) সচরাচর বিশেষ বিভিন্ন হওয়! প্রযুক্ত 
এবংতজ্জন্ত রোগীকে বাইনোকুলার ভিসনের বাধা উভয় চক্ষু দৃষ্টির সুবিধা 
হুইতে ও ইন্টার্ন্ণল, রেক্টাস্‌ সমূহের সমকালীন ব্যবহাবে (বাঁহা এই ক্রিয়ার 
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দরকার হয়) বঞ্চিত করায়, মায়োপিয়া স্থলে এই সকলপেশীর সমবেত ক্রিয়া 
আর ও পরিবন্তিত হয় । এই সকলের মধ্যে এক বা অনেক কারণে ইনটার্- 
ন্যাল_ রেক্টাস্‌ সকল স্বাভাবিকুক্ষমতা হারাইলে,* চক্ষু ইভার্টেড, বা বহিদ্দিকে 
বিবর্তিত হয়; অনন্তর ছি-দর্শন উৎপন্ন হয় ; ইহা! নিবারণার্থ বোগী ইভাটেড, 
ব! বহিধিবর্তিত চক্ষে যেন দর্শন হইতেছে না, এইরূপ মনে করিয়া লয়_-এই 
রোগ কিছুকাল পরে আ্যান্বিওপিয়াধুক্ত হইয়৷ দীড়ায়। 

প্রতীয়মান তির্্যগ্দর্শন (48019870716 9620)180705%) 175 
তির্ষ্যগ্রর্শন য্যাপেরেন্ট, অর্থাৎ প্রতীয়মান বা কন্কমিট্যাণ্ট অর্থাৎ সহযোগী 
জানিতে হইলে, আমরা রোগীর এক চক্ষু এক হস্ত দ্বারা আবৃত করিয়া, 
তাহাকে অনাবুত চক্ষু্ধারা অপর হস্তের তর্জনী অঙ্ুলির প্রতি মনোযোগ সহ- 
কারে দর্শন করিতে নিয়োগ করি। দি সে অঙ্গুলির দ্রিকে স্থিরভাবে চাহে, 
আমরা তৎক্ষণাৎ আবৃত চক্ষু খুলিয়া দিউ। হস্ত সরাইয়া লইলে যদি আবৃত 
চক্ষু না নড়ে এবং রোগী এ চক্ষু দ্বারা অঙ্গুলি সুস্পষ্ট দেখিতে পায়,তবে জানিবে 
তির্য্যগ্ৰর্শন কেবল য়াপেরেণ্ট, মাত্র । এইক্প প্রকারের তি্যগ্শন, সাঁধা- 
রণতঃ, ডাইভার্জেপ্ট, বা ক্রম বিকীর্ণ হয়। এক চক্ষু অপেক্ষা অপর চক্ষের 
অমিলন সুস্পষ্ট হইলে, জানিবে একতম পেশীর পক্ষাঘাত ঘটিয়াছে। 

্র্যাবিস্মাস্‌ কন্ভাজেন্স, (১0:91075]07119 (30115 01:01)06)- 

মনেকর, এক চক্ষু দুষত হইয়াছে, রোগার মুখের সন্মুথে কোন বস্তু ধরিয়] 
উহাকে তৎপ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিলে, দেখা যায়, কার্য্যশীল চক্ষু (ষে 
চক্ষু কার্য করিতে থাকে ) তাহার প্রতি বদ্ধ আছে, কিন্তু টের। চক্ষু তৎক্ষণাৎ 
নাসিঞার দিকে ঘৃূর্ণিত হয় । কাধ্যশীল চক্ষু মুদদিত করিলে. টের। চক্ষু অল্প 
নাদিকার অপর দিকে ঘৃরিয়! দৃশ্ বস্তুর প্রতি বদ্ধ হয়; কিন্তু অপর চক্ষু 
মুক্ত করিলে টেরা চক্ষু পুনরায় নাঁসিকার দিকে ঘুরিয়! থাকে। 

তির্যাগর্শনের গৌণকোণ শবে কি বুঝায়, তাহা পুর্কেই বল! হইয়াছে 
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আরও এই অসাধারণ নিয়ম উল্লিখিত হইয়াছে যে, পক্ষাঘাত স্থলে গৌণকো 
মুখ্যকোণ অপেক্ষা সর্ব! বৃহত্তর; কিন্ত ষ্্যাবস্মাস্স্থলে এই নিয়ম খাটে না; 
কারণ রোগীর মুখের সম্মুখে কোন বস্তর প্রতি ,টের! চক্ষু নিয়োজিত করিয়| 
কার্য্যশীল চক্ষু মুদিত করিলে, টেরা চক্ষু যে পরিমাণে নাসিকার অপরদিকে 
ফিরে, উহ্াও সেই পরিমাণে নাসিকার দিকে ফিরিয়া থাকে । 

এক বস্তর প্রতি উভয় চক্ষুর দর্শন__মেরুদণ্ড বদ্ধ করিতে ন1 পারাতে, 
দ্বি-দর্শন জন্মায়, এবং ইণ্টার্ন্তাল, ্র্যাবিস্মান্‌ স্থলে দ্বি-দর্শন ডিরেক্ট, বা সাক্ষাৎ 
হইয়া থাকে) টেরা চক্ষু দ্বারা যে মূর্তি দৃষ্ট হয়, উহা সেই দিকের শঙ্খ 
প্রদেশের দিকে ধাবিত দেখায় । 

দ্বি-দর্শন তিরোহিত হইতে পারে ; কারণ, আলোক রশ্মি টের! চক্ষুর মধ্যে 
রেটিনার পেরিফেরাল_ ব৷! পার্ববস্তী অল্পতর স্পর্শ বোধক স্থানের উপর পড়ে ও 
কিছুকাল পরে রোগী সেই মূর্তি অনুভব করিতে বিস্বৃত হইয়। যায়। তি্যগ্রর্শন 
অকিঞ্চিৎকর হইলে. মুর্তি ম্যাকিউল1 লিটিয়ার সন্নিকটে রেটিনার উপর পড়ে। 
রেটিনার এই অংশ বিশেষ স্পর্শ বোধক বলিয়া, দৃষ্টি মালিন্য অধিক হইলে, 
উহ৷ নিবারণার্থ চক্ষু সমধিক নািকারদিকে বিবর্তিত হুইয়। পড়ে । 

উল্লিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিবার সময় কেবল এক চক্ষু দূষিত ধরা 
গিক্াছে; কিন্তু সর্বদাই যে কেবল এক চক্ষু মাত্র আক্রান্ত হয়, এমত 
নহে। তির্য্যগ্র্শন প্রথমে এক চক্ষে১। পরে অপর চক্ষে আবিভূতি 
হয়; এই হেতু প্রতীয়মান কার্য্যশীল'চম্কু মুদিত হইলে, টের! চক্ষু উহার 
স্বাভাবিক অবস্থ। ধারণ করে; কিন্তু পূর্ব অক্ষি উন্দমীলিত হইলে, 
উহা পুনরায় নাসিকার দিকে বিবর্তিত ন। হইয়া, স্বীয় শ্বাভাবিক অবস্থা! 
রক্ষ! করিতে এবং অপর অক্ষি নাসিকার দিকে বিবর্তিত থাকিতে পারে। 
বস্তৃতঃ, অগ্রে একটি চক্ষু, পশ্চাৎ অপরটি তিধ্যগ্দদৃষ্টি করিয়া! থাকে, রোগী 
যে চক্ষুই বাবহার করুক না কেন, তাহাতে কিছু আইসে ধায় না; কিন্ত 
সে এক বস্তর প্রতি একেবারেই ভয় আক্ষিক মেরুদণ্ড নিয়োগ করিতে 
পারে না; এই নকল স্থলে উভয় চক্ষুর দর্শনশক্তি প্রায় সমান সুস্থ থাকে। 
মাহা হউক, কিছুকাল পরে এক চক্ষুর দর্শন শক্তি অপরের অপেক্ষা তীক্ষ 
হইলে, রোগী ইহা! অনুভব করি! সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ চক্ষু দাদিকার দিকে ঘুরাস 
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ও উহাকে এরূপ অবস্থানে রাখে এবং অপর চক্ষুর সাহায্যে কার্য করিয়! 
থাকে; এইরূপ প্রকারে তির্ধাগ্র্শন দৃঢ়বন্ধ হইয়া যায় 

কিছুকাল তির্ধ্যগ্রর্শন স্থারী থাকিলে, দূষিত চক্ষুর দর্শন শক্তির উন্নতি 
অন্্ চিকিৎসা দ্বারা হুইবে কি না, তাহা উহার দৃষ্টির তীক্ষতার উপর নির্ভর 
করে। দৃষ্টি একরূপ ভাল থাকিলে এবং কার্যশীল চক্ষু মুদিত করতঃ সম্মুখস্থ 
বস্তর প্রতি টের চক্ষু স্থির ভাবে নিয়োগ করিতে পারিলে, অস্ত্রচিকিৎসায় 
উপকার দশিতে পারে । কিন্তু দৃষ্টি পূর্বেই সমধিক ছূর্ধল হইলে এবং রোগী 
কোন দৃশ্ঠ বস্ত্র প্রতি টের! চক্ষু স্থির করিতে না পারিলে (যদিও অপর চক্ষু 
নিমীলিত থাকে ) অস্ত্র প্রক্রিয়ার দ্বারা য্দি উপকার হয়, তাহ! অতি অন্ন। 
যাবৎ শিশু এমত বড় ন1 হপ্ন যে, আগর উহার উভয় চস্ষুর দৃষ্টি একরূপ ভাল 
আছে কি না স্থির করিতে পারি, ও সে অস্ত্রক্রিস্কার পর রিফ্র্যাকৃসন্‌ ব 
আলোক বক্রকারিণী শক্তির দোষ.নিবারণার্থ চসমা ধারণে অসমর্থ হয়, তাবৎ" 
কাল তির্ধ্যদগর্শন রোগে অস্ত্রচিকিৎসা কর! বাঞ্ণীয় নহে। 

চিকিৎসা-_-তিধ্যপর্শন নিবারণাথথ অনেকে অনেক উপায় বলেন; 

কিন্ত টেনোটমি দ্বারা পেশীর শক্তি হাস করতঃ ষ্র্যাবিস্মাস্‌ আরোগ্য কর! 
আমাদের উদ্দেশ্ত, অতএব দূষিত পেশীর টেনোটমির প্রতি আমাদের 
মনোযোগ দিলেই চলিতে পারে । 

মত্য বটে, রিফ,যাকৃটিভ. বা আলোক বক্রকারী পথে যে অস্বাভাবিক 
রোগ হয়, যন্থার। তির্য্যগ্রর্শন উৎপন্ন হয়, তাহা নিবারণার্থ, হাইপার্মেট্োোপিয়। 
স্থলে কন্ভেক্স গ্র্যাস এবং মাইয়োপির়। স্থলে কন্‌্কেত, গ্লাস দ্বারা অনেক 
উপকার হুম্ন; কিন্তু তির্য্যপ্র্শন একবার হইলে, কেবল পশ্চাহুল্লিখিত কতক- 
গুলি স্থল ব্যতীত এ টেরাদৃষ্টির কারণভূত পেশী সমুহের বিভাগেরই উপর 
ডাক্তার ম্যাকৃনামার! নির্ভর করেন। 

এমন কি একদিকস্থ তির্য্গর্শন স্থলে শুদ্ধ টেরা চক্ষুর নয়, 
কার্য্যশীল চক্ষুরও :পেশী বিভাজন করিতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা উপদেশ 
দ্রেন) কারণ--এক সাধারণ গতির শক্তি ছ্বার। অক্ষিদ্বয়ের সমান্তরাল ভাব 
(62151101797) নিয়মিত হয়। কেবল এক চক্ষুর ইন্টার্না'ল্‌ রেক্টাস্‌ 
বিভাজিত হুইলে উহার টেওন্‌ পশ্চাতে সরিয়া গিয়া, উহার শ্বাভাবিক 


৪৭৬ অক্ষিতত্ী । 


অবস্থান অপেক্ষা অধিক পশ্চাতে স্কেরটিকের সহিত লিগ হইয়া যায়? থে 
পেশীর উপর অস্ত্রক্রিয়া করা হয় নাই, উহার ইন্সার্সন্‌ বা অস্তভাগ অপর চক্ষুর 
_ ইন্টার্গ্তাল, রেক্টাসের ইন্দাস নের সন্মুখবর্তী বলিয়া, তাহ! বুহত্তর ( প্রবলতর ) 
এবং অক্ষিদ্বর নিকটস্থ স্থানে সরিবেশিত হইলে এইরূপ পেশী, বিভক্ত পেশীর 
অপেক্ষা প্রবলতর হয়। এই জন্ত ম্যাকৃনামাপ। সাহেব সব্বদা উভয় চক্ষুর 
ইণ্টার্ন্যাল্‌ রেক্টাস্‌ দ্বিথণ্ড করিয়া থাকেন এবং উভয় পেশীর র্যাট্যাচ্মে্ট, 
বা সংযোগ সমভাবে সবাইয়। স্থির অবস্থায় এবং উভয় চক্ষুকে কন্ভার্জ 
সম্মিলত করিবার সময় সমান্তরালভাবে আনয়ন করেন। যাহা হউক, 
অনেক অন্ত্রচিকিৎমক উভর ইন্টান্তটল. রেক্টাস্‌ একেবারে অস্ত্র না করিয়া 
প্রথম একটি চক্ষুর উপর, পরে আর একটির উপর অস্ত্রাক্রয়া করা ভাল 
বিবেচনা করেন । 

রেক্টাস--পেশী টেওন্‌ সমূহের সহিত ক্যাপ্থল, অব্‌ টিননের সম্বন্ধের 
বিষয় পূর্ব ২ পৃষ্ঠায় বর্ণাত হইরাছে; এহ কথ। গ্াত্র এস্থলে বলা আবশ্তক যে, 
তির্যাগদর্শন উপশমনার্থ পেশী সমূহের টেগুন্‌ সকল বিভাগ করিবার সময়, 
ক্লেরটকের সহিত বথায় উহাদের সঞ্ধি হইনাছে, তথা বিভাগ করা উচিত, 
তাহাতে যতদূর সম্ভব ক্যাপ্ুল, অব টিননের মহিত উহাদের সংযোগের 
বিদ্ব না ঘটে । 

ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা রোগীকে অচৈতন্য ও ষ্টপস্পেকুলাম্‌ দ্বার অক্ষিপুট 
শ্বতন্ত্রিত করিয়া ( এস্লে ইন্টার্ন্তাল্‌ রেক্টাস্‌ পেশী বিভাজ্য) একজন সহকারী 
ফর্সেগ্গ, ছারা কন্জাংক্টাইভার একটি ভাজ ধরিয়! অক্ষিগোলক নার্দনকার 
অপরদিকে ফিরাইয়া ধরেন। অনন্তর, কর্ণিয়ার অধঃধারে ও কেরাহ্কল 
অতিমুখে পশ্চাস্তভাগ হইতে অস্ত্র চিকিৎসক ফিকৃসিং ফর্সেপ্স, দ্বারা কন্জাংকৃ- 
টাইভার একটি ভাজ উদ্ধোত্তোলিত করেন। তৎপরে স্লেরটিক অবধি সমস্ত 
নিম্মাণ বিভাজিত করতঃ ফর্সেগ্সের অধঃস্থ কন্জাংকৃটাইভার ভাজ কর্তন 
করিতে হয়। ক্ষেরটিকৃকে সম্পূর্ণ উন্মুক্ত কর! নিতান্ত আবশ্তক। অনন্তর 
অন্ত্রকারক একটি কাউএলের (0০115 ) ট্র্যাবিস্মাম্‌ হকের পয়েণ্ট, 
বা অগ্রভাগ ফ্লেরটিকের উপর রাখিয়া, পেশীর অধঃদিকে দিবার জন্য অল্প 
অধঃদিকে এবং পশ্চাতে দিবার জন্য বিলক্ষণ পশ্চান্দেশে উহাকে চালাইয়। 
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গেল। যন্ত্রের অগ্রভীগ, এখনও স্কেরটিকের উপর রাখিয়া, পরে উর্ধে ও সম্মুখে 
চালিত হয়_-ইহাতে হুকের অস্ত পেশীর উদ্ধে কন্জাংক্টাইভার অধঃদিকে 
উপনীত হয়। এক্ষণে, অক্ষিকোটরের বাহা, কোণের দিকে হুকৃ সরাইয়! 
ইন্টারনাল রেক্টাদ্‌ টানিয় ধরিতে হয়; এইরূপে যখন পেশীর টেওন্‌ টান- 
যুক্ত থাকে, তৎ্কালে কাচির ফলকদয় ক্ষতমধো প্রবেশ করাইতে হয়, কচির 
অধ:স্থ ফলক জ্লেরটিক্‌ সংস্পর্শে রাখিয়া টেওনের অধংদিকে এবং কাচির 
উদ্দস্থ ফলক কজাংক্টাইভ1 ও টেওনের মধ্যে স্থাপন করিতে হয়। এইরূপে 
পেশীর টেগুন্‌ বিন্রাজিত করা যায়। অনন্তর পেশীর কোন পার্খস্ক শাখ। 
কর্তিত আছে কি না, তাহা জানিবার জন্, ট্র্যাবিস্মাস্‌ হুকৃ স্কেরটিকের 
সম্মুখে উদ্ধ ও অথঃভাগে চালাইতে হয়) বদি অকর্তিত থাকে, যত্রপৃর্ব্বক 
উহ্দিগকে বিভাজিত করা কর্তব্য । 

অনন্তর কিছু দিন চক্ষুকে বিশ্রাস্ত রাখিতে হয়) অস্ত্র প্রক্রিয়ার পর 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট। শীতল কম্ট্রেস্‌ ব্যবহার করা যায় | 

রোগীর চৈতন্ত হইলে, ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ নমুহের অবশ্থা নির্ণয়ার্থ যে 
চক্ষে অস্ত্র প্রক্রিয়া কর। হইয়াছে, উহ! পরীক্ষা করা উচিত। ইহ! স্পই দেখ! 
যাইতেছে যে, অস্ত্রক্রিয়া ক্চাকরূপে সম্পন্ন হইলে, টেওনের দ্বার] ক্যাপ দুল, 
আব. টিননের সছিত পেশী সমূহের সন্বদ্ধ থাকায়, অক্ষিদ্বর নাসিকার দিকে 
ফিরাইবার কত্তক ক্ষমতা তখনও রোগীর থাকে । ইহাতে রোগীর নাসিকার 
দূম্মুথে প্রায় ৬ ইঞ্চি দুরে কোন বস্ত. ধরিলে, উভয় চক্ষু উহার উপর পড়ে; 
কিন্ত উহাকে মুখের আরও নিকটে ধরিলে, বিভাজিত পেশী,.সমুহের অক্ষি 
দ্বয়কে আরও অধিক নাসিকার দিকে ফিরাইবার যথেষ্ট শক্তি থাকে ন।। 

তিন অথবা চারি দিনের মধ্যে যেখানে পেশী সমূহ সংযুক্ত থাকে, তাহান্প 
কিঞ্চিৎ পশ্চত্াগে স্কেরটিকের সহিত পেশীগু“লর বিভাজিত অস্ত সকল 

যুক্ত হুইয়। থাকে ; এবং ইণ্টারন্তাল, রেক্টাস্‌ সমুহের ক্রিয়া ধেমন সমধিক 

প্রবল হইতে থাকে, অক্ষিদ্বয় অমনি একত্র কার্ধ্য করে এবং তির্যগ্ৰর্শন 
উপশমিত হুইয়। ষায়। 

অপর পেক্টাস্‌ পেশীদ্বয়ের কোন একটি বিভাজিত কর। প্রয়োজন হইলে, 
উপরি বর্ণিত প্রণালীতে অস্ত্ক্রিয়। করা যাইতে পারে। 


৭৩ 
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যুবকর্দের মধো সচরাচর অনেক এরূপ তির্ধাগ্র্শন স্থল দেখ! খায়, যথা 
ব্যবহারাভাবে এক দক্ষুর দৃষ্টি শক্ত দূষিত হইয়া গিয়াছে । এতদ্রপ স্থলে, 
কার্ধাণীল চক্ষু মুদ্দিত করিয়া, প্রতিদিন ৩।৪ ঘণ্ট। কাল একথানি উপযুক্ত 
লেন্সের সাহাযো টের! চক্ষু পাঠ বিরয়ে নিয়োগ করিবে । পরে টের! চক্ষুর 
পেশী বিভাজিত করিলে অনেক উপকার দণিতে পারে ; কিন্ত সেন্নোরিয়যাল, 
গাইড্যানন. ( ১০1750118] 01110291006 ) বা ইর্িয় জ্ঞানের অভাবে প্রায় গতির 
বিশঙ্ঘখলতা ঘটার, এতদ্রপ স্থলে আমাদের কেবল এক চক্ষুর উপর অস্সক্রিয়! 
করা উচিত । অপেক্ষাকৃত বয়ংবদ্ধ লোকের চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি দুষিত হইতে 
পাবে, এতদ্রপ অবস্থায়, পূর্বোক্ত নিয়ম উপযে"গী অর্থাৎ কেবল টের! চক্ষে 
অস্ত্র গর্রিরা করিবে ; কিন্তু এই চক্ষুর দৃষ্টি শক্তির প্রায় উন্নতি হয় না। 

বাহ রেক্টাস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত বা ছূর্বলতাজনিত কন্ভারজেপ্ট, বা ক্রম- 
গৃ্-কোণি তির্ধ্যগ্রর্শন স্তলে, কোন কোঁন চিকিৎসক পূর্ব বিবৃত নিয়ম অগ্ু- 
সারে 'টকিৎস! করেন, তাহার! ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাস্‌ বিভাজিত ও এক্সটা রৃন্য'ল, 
পেশী খব্ব করেন; সর্ববদ! এইটি মনে জাগরিত থাক উচিত্ব যে, পরে উত্তম 
রূপ ও বহুদ্দিন স্থায়ী ফ্যারাভিজেসন্‌ ক্রিয়া ছ্বাধ1, দুর্বলীকৃত এক্সটার্ন্ঠাল, 
পেশী বলযুক্ত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । 

পুর্রেই বলা হইয়াছে, ডাইতার্জেণ্ট, স্কুইণ্ট, বা তিষ্যগ্র্শন সচরাঁচর ক্রমে 
স্থলকোণি ইন্টার্ন্তাল, রেক্টাসের অসম্পূর্ণতা ও মায়োপিয়া প্রযুক্ত জন্মে, কন্ভা- 
র্জেন্ট, স্কুইণ্ট, বাঁ তির্ধাগ্রর্শন নিবারণার্থ অস্ত্র চিকিৎসার দোষ হইলেও ইহা 
উৎপন্ন হয়। যে স্থলে এক চক্ষুরদৃষ্টি অধিক দুষিত হয়, তংস্থলে এ চক্ষু 
সচরাচর. ডাইভার্জ বা এক চক্ষু হইতে অপর দিকে ফিরিয়! থাকে ; এত- 
দ্রপ অবল্গায়, উপরের ' শোভার্থ তির্ধ্যগ্শন শোধন এবং যেরূপ টেনো" 
টমি প্রক্রিয়। বর্ণিত হুইয়াছে, তদ্রপ প্র্রক্রিয়! দ্বার ইন্টার্ন্তাল, বেক্টাস খর্ব 
করা আব্$ক হতে পারে ; এমত স্থলে এক্টার্ন্তাল রেক্টাস্কে কনজাংক্‌- 
টাইভার নীচে বিভাজিত কর! উচিত যাহাতে উহ্থার অস্তকে অধিক 
পশ্চাতে রাখা যায়। বস্ততঃ এই শ্রেণীর সকল প্রকার ডাইভ্ার্জেপ্ট, 
ুইণ্ট, বা! তির্ধ্যগদর্শন স্থল উপশমনার্থ, আমাদের ইন্টারনাল, রেক্টাস্‌ খর্ব 
কর! অথরা স্কেরটিকের উপর উহ্থার ইন্সার্সন্‌ ব অস্ত আঁধক সম্মুখে আনা 
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উচিত; উহ্থাকে বিভাজন দ্বারা এবং রিফ্রাকৃটেড্‌ বাঁ সঙ্ক:চিত অস্ত উহার 
শ্বাভাবিক অবস্থানের পশ্চাতে স্কে্লটিকের সহিত মিপিত করিয়া, এক্ষ্টার্গ্ভাল, 
রেক্টান্‌ পেশীর দৈর্ধ্যতা বৃদ্ধি করা কর্তব্য-- যাহাতে উহার শক্তি হাস হয়। 
কিন্ত আমর! এরূপ ডাইভার্জেণ্ট স্কুইণ্ট. ব1 তি্যগ্শন স্থল সমূহ দেখিতে 
পাই, যথাঁয় টের চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি বড় মন্দ নয়) এরপ স্থলে চক্ষু এক্ষ্টানাল, 
রেক্টাসের সাধারণ টেনোটমি প্রক্রিয়। করিলে, দচরাচর সুফল ফলিয়! থাকে । 
অধঃ তির্ধ্যগ্দর্শন ( 190৮7077070 30017) ) ।---অক্ষির 

এই গীড়। প্রায় ঘটে না; কিন্তু বোণ্বইবাসী সার্জন মেজর পাটি'জ বর্ণিত 
নিয় লিখিত স্থলট, এই রূপ রোগের লক্ষণ ওসকল চিকিৎসার অতি উন্তম 
উদ্দাহরণ-__কাণ্ডেন ই, বয়স ৪৫ বৎসর, ১৮৬৯ সালের সেপ্টেম্বর মীসে ম্যাকৃন।- 
মারার চিকিৎপাধীনে আইপে ; রোগী নিবেদন করিলঞ্ভাহার সদোষ দর্শন ও 
্র্যাবিস্মাস্‌ হইয়াছে । পরীক্ষা দ্বার। জানা গেল যে রোগী সাধারণতঃ কেবল 
দক্ষিণ চক্ষু বাবহার করিত এবং বিবিধ অস্ষিত মূর্তির ভ্রান্তি নিবারণার্থ বাম 
চ্ষুর পুট অন্ধ মুদত করার স্বভাব তাহার জন্মিয়া গিয়াছে । দক্ষিণ চক্ষু 
মুদিত করিয়া বাম চক্ষে স্পষ্ট না হউর্ক, অস্পষ্ট দেখিতে পাইত । ১২ ইঞ্চ দূরে 
কোন বস্তর দিকে উভয় চক্ষু দৃষ্টি করিতে বলিয়া দ্রেখা গিয়াছিল, উহার 
বাম চক্ষু তৎক্ষণাৎ অধঃদিকে বা অধঃ ও ঈষৎ নাসিকার দিকে ফিরিল। 
দক্ষিণ চক্ষু মুদিত করিলে বাম চক্ষু সবস্থানে আসিল এবং দেখা গেল গ্রায় 
২ লাইন পরিমিত মুখ্য বিবর্তন (1১1171879  96৮14601)) ঘটিয়াছে। বাম 
চক্ষু স্থানে আমিবার সময় দক্ষিণ চক্ষু নিবীক্ষণ করিয়া দেখা গেল--সেকে- 
গারি [ডিভিয়েসন্‌ ব গৌণ বিধর্তন প্রাইমারি বা মুখা বিবর্তনের সমান; 
অতএব বুঝা গেল, প্রতিদ্বন্দ্বী পেশীর কোনরূপ পক্ষাবাত হয় নাই। 

উভয় চন্কু অনাএত করতঃ, রোগীকে শুদ্ধ বাম চক্ষু দ্বারা দেখিতে বণায় 
ৃষ্ট হইল দক্ষিণ চক্ষু কিঞ্চিৎ উদ্ধাদিকে ফারয়া আছে। 

রোগীর দৃষ্টি পরীক্ষ। করিয়া দেখিলাম সে দশ ফিট রি তর কেখল ১৩ নং 
ন্নেলেন (১761150) পাঁড়তে পারে ; কিন্তু £ দশন কোন ক্ষেঙিক্যাল, গ্লাস্‌ 
(১1)201091 £1259) বা বৃত্তকার চস্ম। শোধত করিতে পারয়াছিণ ) 


দশন-্২। বাম চক্ষু দ্বারা সে ৫ ফিটু অন্তরে কেবল নং ২০ পাড়তে 


৫৮০ অক্ষিতত্ব। 


পারিত, দ-3। বৃত্তাকার চসম! দ্বার! দর্শন শোধিত হয় নাই। যাহ! 
হক, ই্রেনাপেইক্‌ যন্ত্র (96570070810 8190218%55) দ্বারা দেখিলাম, 
রোগীর দক্ষিণ চক্ষে সিম্পল য্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ (9170016 450270961920) রহিয়াছে? 
উহ! ভার্টিক্যাল. বা উদ্ধাধ:ঃ মেরিডিয়ানে (৮৮) মায়োপিয়া যুক্ত; এবং 
হোরাইজন্ট্য।ল, বা সমতল মেরিডিয়ানে এমিট,পিক্‌ বা স্বাভাবিক দেখা গেল ? 
একখানি কন্কেভ সিলিপ্তিক্যাল, কাচে (উহার মেরুদণ্ড সমতলভাবে রাখিয়া) 
রোগীকে ২* ফিটু অন্তরে হুম্পষ্ট পড়িতে সমর্থ করিয়াছিল। উহার বাম 
চক্ষে মিশ্র “ধ্্যাষ্টিগৃম্যাটিজম্ ছিল । উহ! ভার্টিক্যাল, ব1 উদ্ধাধ: ও হোরাই- 
জণ্ট্যাল, বা সমতল মেরিডিয়ানের মধ্যস্থানের দিকে ভ ভাগ মায়োপিয়া 
যুক্ত এবং রোগী পুর্বোক্ত দিকের সমকোণ অভিমুখে ৮, ভাগ হাই- 
পার্মিটোপিক্‌ ছিল। “ছুই খানি পিপিপ্ডি,ক্যাল, কাচের সংযোগে,(-৫০) 
সেমিহোরাই জণ্টযাল, ব৷ অদ্ধ সমতল দিকে. এবং (৪) খানি সেমিভার্টিক্যাল, 
বা অদ্ধ উদ্ধীধঃ দিকে--১৪ ফিট দূরে পধ্যন্ত দর্শন শোধিত করিয়াছিল-_ 
৪৫ বৎসরের ব্যাধি জনিত য়্যাণ্থি,ওপিয়ায়, রোগীকে ২* ফিট অন্তরে শীঘ্র শীত 
পড়িতে অক্ষম করিয়া ছিল। 

“রোগীর পক্ষাঘাতের অভাব, প্রিজম দ্বার! দ্বি-দর্শন উৎপন্ন হওয়] উপযুক্ত 
চন্ম| ারা দর্শন শোধিত হইতে পারে-এই কল বিষয় আলোচন! করিয়া, 
( তির্ধ্যগ্রর্শন ৪৫ বত্পর স্থায়ী হইলেও, কেন তাহা জন্ত্র প্রক্রিয়া! দ্বার! শাস্তি 
হইবে না) ইহার কোন কারণ দ্রেখিলাম না। অতএব রোগীকে ক্লোরোকরম্‌ 
দ্বারা সংজ্ঞ। শুন্ত করিয়া কন্জাংক্টাইভার নিম়্ে অস্ত্র প্রক্রিয়া দ্বারা অধঃ রেক্টাস্‌ 
বিভাজিত করিলাম। পেশীর পার্খব বিস্তৃত একেবারেই হয় নাই। অক্ষি 
প্রথমতঃ নাসিকাঁর অপর দিকে ঘুরিয়! ছিল, নতুবা তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত বূপে 

সংশোধিত হইয়াছিল ; কিন্তু প্রথম দিনের পর ইহাও সংশোধিত হুইয়া ছিল। 
এক্ষণে অক্ষি সম্পৃ শুদ্ধ,সমস্ত দোষ তিরোহিত হইয়াছে । শেষ বারে রোগীকে 
দেখিবার দময় দেখিলাম এখনও তাহার য়াষ্টিগৃম্যাটিক্‌-চস্ম! আসে নাই--কিন্ধ 
আমি নিঃনংশয় বলিতে পারি চস্মা পাইলে রোগী ষে কেবল আগাতত 
দর্শনে ভাল দেখাইবে এমত নহে, কিন্তু সে উত্তম দর্শন ও অনুভব করিবে 1”%* 


কি পাপ আপ পিপল পাপী পিপি সপ 
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যোড়শ পরেচ্ছেদ। ৫৮১ 


অক্ষি গোলকদ্বয়ের এক প্রকার বিশেষ কম্পনকে নিষ্ট্যাগমাস্‌ (13552% 
77705 ) কহে । এই কম্পন সচরাচর সমতল দিকে ঘটে। অক্ষিত্বয়ের বিষম 
গতির ময় রোগী বলে যে, তাহার দ্বিদর্শন হইতেছে এবং সে তাহার দৈনিক 
কাধ্য করণে সম্পূর্ণ অশক্ত। নিষ্ট্যাগমাস্‌ সাধারণতঃ শৈশবাবস্থায় আবিভূ্তি 
হস; কিন্ত কোন কোন স্থলে অন্য সময়েও ঘটিয়া থাকে । যথা কয়লার 
খনির কুলিদের এক পার্খে ঠেস দিয়। দৃষ্টি সমতল রেখার উদ্ধেবন্ধ করতঃ 
অনেক ঘণ্টা ধরিয়া কার্য করিতে হয়। এতদ্রপ কার্ষো অনেক সময় এক 
প্রকার নিষ্ট্যাগমাঁস্‌ জন্মায় উহাকে মাইনার্স নিষ্ট্যাগমাস* (81106755) কছে। 

এতদ্রপ স্থলে দর্শন স্নায়ুর অপচয় বলিতে পার! ষায় না কিন্তু অক্ষি- 
দ্বয়ের দোদুলামান ক্রয়! রোগীকে স্বীয় কার্য করিতে বাধা দেয়। 

কয়লার খনিতে ধাহাদের নিষ্ট্যাগমাঁন্‌ জন্মে, তাহাদের পক্ষে অক্ষিদ্বয়ের 
বিশ্রীমই কেবল এক মাত্র চিকিৎসা । কিছু দ্বিন সম্পূর্ণ রূপে ক্রিয়া হইতে 
অবদর থাণ্কবার পর পেশী সমূহ উহাদের স্বাভাবিক ক্রিয়৷ পুনর্লাভ করে 
এবং অক্ষিগোলকদ্য়ের কম্পন স্থগিত হইয়া যায় । কিন্তু আরাম সচরাচর 
ক্ষণন্থায়ী; কারণ-_-কুলি আপনার কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলে অক্ষিদ্বয়ের অনিয়মিত 
কম্পন পুনঃ আরম্ভ হয়। এ সকল কেবল বিশ্রাম দ্বারাই কিছু আরাম 
হইয়। থাকে । শিশুদের মধ্যে নিষ্ট্যাগমাস্‌ স্থলে সচরাঁচর রিফ্যাক্সন্‌ ঝ 
আলোক বক্র কারিণী শক্তির বিশৃঙ্খলতার সহিভ উহ বর্তমান থাকে। 
কর্ণিরা ও লেন্মের অন্বচ্ছত| এবং অনেক স্থলে দর্শন ন্গাযু বা রেটিনার 
দ্রারোগা অপচয়ের সহিত ইহা সংস্থ্ থাকে। 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । 


রিফযাকৃনন্‌ বা আলোক বক্রকারিণী শক্তি ও য্যাকমোডেসন্‌ 
বা স্বস্থাপন ক্রিয়ার দোষ সমূহ (177:075 01 [২০72,06107) 
210 /400010100096101) ) | 


মন্থর চক্ষুকে ক্যামির! অব্স্থিউরার ( 0270672. 0950018. ) সহিত 
তুলনা করা হয়ঃ যাহার উপর প্রতিবিম্ব দেখ! যায়, সেই শ্রাউও গ্ল্যাস্‌ 
ক্রিন্‌ ব পর্দার সহিত : উহার রেটিনার সাদৃশ্ত ; অগ্র পশ্চাৎ স্থিত কর্ণিয়! ও 
ক্রষ্ট্যালাইন্‌ লেন্সের সংসর্গ ঘার| ( উহাদের মধ্যে আইরিস্‌ ব্যবধান থাকিয়!) 
অন্দে লেন্স (যাহার উপর দৃশ্ত বস্তর প্রতিবিষ্ব পড়ে ) স্মুহ গঠিত হয়। 

সকলেই পরীক্ষা করিয়া দোখতে পরেন যে,_-বাই-কন্ভেক্স লেন্স, 
তৎপশ্চাৎ্ স্থাপিত পর্দার উপর বাসা জগতের মু্তি গ্রতিবিষ্িত করিতে 
পারে। এইরূপ কোন লেন্সের সম্মুখে একটি প্রজলিত প্রদীপ ধরিলে, 
অনায়াসেই প্রদীপ এ লেন্সকে এরূপ অবস্থানে রাখা যায়- যাহাতে শিখার 
একখানি স্ুনিদ্দিষ্ট ইন্ভাটেড, বা উল্ট! প্রতিকৃতি পর্দীর উপর পড়িতে পারে। 
পর্দাটিকে লেন্সের সমধিক নিকটে আনিলে, উহার উপর পতিত শিখার 
প্রতিকৃতি বৃহত্তর ও অম্প্ হইয়া থাকে; কিন্তু লেন্সকে পর্দা হইতে 
কিঞ্িৎ দূরে সরাইলে, উহার প্রাথমিক স্স্প&ত। পুনরানয়ন করা যাইতে 
পারে। দৃশ্ত স্তর বিপরীত দ্বিকস্থ লেন্সের পার্থে যে বিন্দুতে আলোকরশ্মি 
সমুহ সমবেত হয়, (এই সহন্গ পরীক্ষা! দ্বারা জান] যায়) ঠিক সেই বিন্দুতে 
কন্ভেক্স, লেন্স, উজ্জ্বল বস্তর প্রতিকৃতি নির্মিত করে। দৃশ্য বস্ত দূরবস্তা 
হইলে, লেক্সের মধ্যগামী আলোক রশ্মি সমুহ সমধিক সমান্তপগাল হওয়ায় 
রশ্মি সমূহের সন্ষিলন স্ান (6০০৪ ) লেন্সের নিকটবর্তী এবং উহ নিকটস্থ 
হইলে রশ্মি সমূহ ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ হওয়ায় সাম্মিলন স্থান অপেক্ষাকৃত 
অধিক দৃবস্তী হয়। 


সগুদশ পরচ্ছেদ। ৫৮৩ 


গ্রদীপ এক অবস্থানে রাখিলে এবং প্রবলত্তর অর্থাৎ সমধিক কন্ভেক্সিটি 
বিশিষ্ট লেন্স, প্রথম লেন্সের স্থানে বসাইলে, পর্দার উপর শিখার প্রতিকৃতি 
অস্পষ্ট হয় ; অতএব প্রতিবিপ্ব স্থস্পষ্ট করিতে হইলে, লেম্মকে পর্দার অপেক্ষা 
কৃত অধিক নিকটে লইতে হয়। পক্ষান্তরে, দুর্বলতর অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত স্বল্প 
কন্ভেক্সিট যুক্ত লেন্স, প্রথম লেম্সের পরিবর্তে স্থাপন করিলে, উহাকে প্রদী- 
পের সন্নিকট রাখ! আবশ্যক-_তাঁহা হইলে শিখার রশ্মি পর্দার উপর ঠিক এক 
বিন্দুতে মিলিত হইতে পারিবে । অর্থাৎ লেশ্সের কন্ভেক্স ভাব ষত অধিক হয়, 
উহার মধ্যগা্ী আলোক রশ্মি সমূহ তত শীঘ্র সম্মিলন স্তানে আইসে; যে লেন্স 
স্বারা পরীক্ষা! করা যাইতেছে,মনেকর, উহা সম্পূর্ণ স্বচ্ছ ও স্থিতিস্থাপক; এক্ষণে 
উহাকে পরিধি হইতে চতুদ্দিকে সমভাবে বিস্তত করিলে উহার উপরিভাগ সম- 
ধিক চ্যাপ্টা ও তজ্জন্য উহার সম্মিলন স্থান দীর্ঘ হইবে। ধ্নিয়োজিত বলপ্রয়োগ 
রহিত করিবামাত্র স্থিতিস্থাপক বস্তর উপরিভাগ বহিদ্দিকে উচ্চ হইয়া উঠিবে, 
লেন্স সমধিক কন্ভেক্স, হইবে এবং সম্মিলন স্থানের দূরত্ব হুত্ব হইয়! াইবে। 

মানব অক্ষিম্ত লেন্স, একটি স্থিতিস্থাপক পদার্থ; চক্ষু বিশ্রান্ত থাকিলে 
উহা নিম্পীড়িত (00721915550) অবস্থায় থাকে ; কারণ--উহ। একটি ক্যাপ 
স্থলের ভিতর থাকে,ক্যাপস্ুলটির সহিত সাম্পেন্সারি বন্ধনী বদ্ধ থাকিয়া উহাকে 
টান রাখে। নিলিয়ারি প্রসেস্‌ সমূহ ও কোরইড.কে সম্মুখে টানিয়। সিলি- 
য্লারি পেশী কুঞ্চিত হইলে সাস্পেম্সারি বন্ধনী শিথিল হইয়া যায়, লেন্সের 
ক্যাপসুল বা কোষ শিথিল হয় 'গবং উহার সম্মুখভাগ স্থিতিস্থাপক ধর্ম 
বলে তৎক্ষণাৎ সম্মুখে উচ্চ হইয়া উঠে বটে-_কিস্ত সিলিয়ারি পেশীর ক্রয়! 
বিরত হুইবামাত্র পুনরায় অপেক্ষাকৃত ফ্ল্যাট ব! চ্যাপ্টা ভাব ধারণ করে। 
এই হেতু, সিলিয়ারি পেশীর সঙ্কোচন ও প্রসার্ণ প্রযুক্ত লেন্দের সুখ প্রদেশে 
নযানাধিক কন্ভেক্স, এবং তদনুষাযী উহার শক্তি অধিক বাঁ অগ্প হয়) এই- 
রূপে উহ! সমান্তরাল আলোক রশ্মি সমূহ (72121161785 ০1112) ), যাহা 
দুরস্থ বস্্ হইতে প্রবপ্তিত হয় ও ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি 01672701হ5 ০1118179 
সমূহ, যাহা! নিকট .বস্ত সমুভভূত, তাহাদ্দিগকে রেটিনার উপর এক বিন্দুতে 
মিলিত করিতে সমর্থ হইয়া থাকে 1 * 

* এই অধ্যায়ে আলোক বক্রকারিণী শক্তির নিয়মের কথ! ইচ্ছা করিরাই, উল্লেখ 


৫৮৫ অক্ষিতত্। 


আ্যাণ্টে।পিন্‌ দ্রুব কন্জাংকৃটাইভাব্ উপর সংলগ্ন করিলে, সিলিয়ারি পেশী 
পক্ষাঘাত যুক্ত হওয়ায়, ফ্যাকমোডেসন্‌ বা স্ুস্থাপন ক্রিয়া অসস্তব হইলে, 
ডাইভার্জেন্ট, ব ক্রমবিকীর্ণ কিরণ সমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হয় না। দমান্তরাল রশ্মি সমূহ পীত স্থানের উপর এক বিন্দুতে আনীত 
হওয়ায়, এতন্রপ অবস্থায়ও দুরবন্তী বস্তু সকল লক্ষিত হইয়া থাকে । 

অনেক সময় এরূপ দ্রর্বল ও অন্ুস্থ রোগী দেখা যায়, যাহার বলে 
তাহাদের দৃষ্টি দূষিত; , কিছুক্ষণ পড়িলে, উহার! অক্ষর সকল অস্পষ্ট দেখে ) 
সুচিকারন্ধে, সুত্র প্রবেশ করাইতে উহাদের কষ্ট হয়, আরও বিবিধ অস্থু- 
বিধা ঘটে; কিন্তু উহার দৃূরস্থ বস্তু সমূহ পরিফার দেখিতে পায়। সিলির়ারি 
পেশীর বলের অভাব হইলে এইব্ধপ অবস্থা ঘটে ; ইহাতে উহা অধিকক্ষণ 
এমত ভালরূপ আকুঞ্চিত থাকিতে পারে না, যাহাতে সাস্পেন্লারি বন্ধনী 
শিথিল থাকে এবং বেটিনার উপর ডাইভার্জেন্ট, ব৷ ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ লেন্সের সম্মুখ প্রদেশ যেরূপ কন্ভেক্স হওয়া 
আবশাক, তাহা রক্ষা করণার্থ লেন্সের সন্মুখ প্রদেশ সক্ষম হয়| এই 
অবস্থাকে ফ্্যাকমোডেটরি য়্যাস্থিনোপিয়। (৯০০০7007949007 2.510)1501)19) 
ফছে। 

এই উপলক্ষে দর্শন সম্বন্ধে আর একটি কথা আমাদের বলিতে হইল। 
দর্শন নিপ্দোষরূপ হুইতে গেলে, উহা উভয় অক্ষি দ্বারা হওয়া উচিত) 
দশ্য বস্ত প্রবন্তিত আলোক রশ্মি সমূহ চক্ষুদ্বয়ের তুল্য অংশে পড়া আবশ্যক । 
এতক্লিপ্পাদনার্থ অক্ষিদ্ধয় ঠিক এক সময়ে ও সমপরিমাণে কোন বস্ত (যাহ! 
ক্রমে ক্রমে দর্শকের মুখের সন্নিকট হয় ) দেখিতে কনভার্জ বা ন।পিকার দিকে 
বিবর্তিত হুয়। এতন্রপ অবস্থায় উভয় অক্ষিতে গঠিত চিত্র সকল ঠিক 
এক খানি মৃত্তি উৎপাদন করতঃ জ্ঞান স্থানে (১6105091101) ) মিশ্রিত 
হুইন্বা এক হইয়া যায় । এক চক্ষু দ্বার! দর্শন নির্দোষ হয় না) কারণ--- 
রেটিনা কেবল দিক সম্বন্ধে জানাইয়া "দয় ( অর্থাৎ কোন দিক হইতে রশ্মি 
আলিতেছে, আমর। জানিতে পারি )) অতএব, এক. চক্ষু দ্বারা একটি 


করি নাই: আলোক বিজ্ঞান বিষল্নক শিক্ষার্থীর উপযোগী পাঠা পুস্তকে ইহ! আরও 
সদয় রগে-বিধৃত আছে। . ৮৯ 
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পা মেভ্যালের দিকে চাভিলে, জ্ঞান হয় উহা সমধিক উচ্চ হইয়। আছে। 
নির্দোষ দর্শন হইতে গেলে, আক্ষিক মেরুদও দ্বয়ের এককালে কাধ্য কর! 
আবশ্যক, তাহা হইলে উভয় টক্ষুর রেটিনার ভুল্য স্থলে প্রতিবিন্ব পড়ে 3 
এইরূপে ভিন্নং কোণে এ বস্ত দৃষ্ট হওয়াতে তাহা মন্তিফে একত্র হওতঃ, উহার 
কিন্ধূপ আক্কৃতি ও স্থিতিস্থান, তাহার চিত্র উৎপাদন করে। 

ম্াকমোডেপন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া আরস্ভ হইলে, উদ্ধার পরিমাণানুরূপ 
আক্ষিক মেরুদওদ্বয়ের কন্ভার্জেম্ম বা নামিকার দিকে বিবর্তন এক সম্কে 
নানাধিক ঘটিয়া থাকে; সুস্থ অক্ষিদ্বয়ে কন্ভার্জেন্স, ও ফ্যাকৃমোডেসন্‌ তুল্য 
হয়। যাহ? হউক, মনে কর, এক চক্ষুর ইণ্টান্তণল. রেক্টাসের দৌর্বল্য 
প্রযুক্ত, রোগী দৃশ্য বস্তর প্রতি উভয় চক্ষু কনভার্জ বা নাসিকার দিকে 
বিবর্তন করিতে অক্ষম কিম্বা কোন বিন্দুর উপর অক্ষিদ্বয় সমানয়ন করিয়া, 
রোগী উহাদ্দিগকে বস্তুর প্রতি দূঢ়বদ্ধ করিতে অশক্ত; এমত স্থলে একস, 
টান্তল, রেক্টাস্‌ উহার প্রতিদ্বন্দী অপেক্ষা গ্রাবল হওয়া প্রযুক্ত এই অক্ষি 
নাঁপিকার অপর দিকে ফিরাইলে রোগীর দর্শন কাজেকাজেই মপ্সিন হুইয়! 
যায়। এই অবস্থাকে মাস্কুলার্‌ ম্যাস্থিনোপিসা (1 050012 9.901)015070019) 
কহে; উহা অক্ষির কোন পেশীর ছুর্বলত! জন্ত হইয়। থাঁকে। 

আমাদের পরীক্ষার প্রতি পুনরায় মনোষোগ দেওয়। আবম্তাক। মনে 
কর প্রদীপ ও+পার্দার মধ্যবস্তী লেম্নের উপরিভাগ সম্পূর্ণ গোলাকার ( ক্ষেরি- 
ক্যাল্‌) নহে, লেন্সের (কিন্বা চক্ষে কর্ণিয়ার) উপরিভাগ গোলাকার না 
হইয়। হোরাইজপ্ট্যাল্‌ বা সমতল মেরিতিয়ান্‌ অপেক্ষা ভার্টিক্যাল্‌ ব1 
উদ্ধাধঃ মেরাডিয়ানে সমধিক বক্র । স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আলোকরশ্সি 
সমুহ এরূপে কর্ণিয়া বালেন্সের মধ্যে বহমান হইয়া, পদ্দ] বা রেটিনার 
উপর একটি বিশ্ুতে এক শ্বানে আনিত হইতে পারে না, কিন্ত উহাদের 
হুইটি রৈথিক ফোসাই (117252177০০?) বা এক বিশ্দৃতে সংলগ্ন হইবার স্থান 
থাকে! ভার্টিক্যাল্‌ মেরিডিয়ান্‌ প্রবলতর বপিয়া সমতল বা ছর্বল মেরি- 
ভিয়ান্‌ অপেক্ষা! আলোকরশ্মি সমূহকে লেন্সের সমধিক নিকটে এক বিন্দুতে 
সমানয়ন করে, তজ্জন্ পর্দা বা রেটিনার উপর গঠিত শিখার প্রতিবিশ্ব অস্পষ্ট 
হুইন্স] থাকে। মানব চক্ষে হইলে এইরূপ অবস্থাকে ফ্যাটিগ ম্যাটিজম্‌ (45:18 

৭৪ | 


€ ৮৬ জক্ষিতত্ব। 


[02097 কাহে। সাধারণতঃ কর্ণিয়ার উপ্রিভ'গের ব্ষমাবস্তাই এতর্জপ 
ভাসম্পৃণ দর্শনের কারৎ। 
চঙামার লেন্নের নংখ্যা করণ । 

নুতন ব) “মটিক্াাল্‌ প্রণাপীতি চসমা গণনা বরিণার সময় ইজ 
স্কানেোমটার বাবহার কঞা হয়; পাধা-ণ'ঃ কাবগাধ। জে'স্সর সংঘ] সম্পূর্ণ 
রাশি দ্বারা প্রকাশ করা বাইপে নস; পরিশাপক্চ সংখা। যথেষ্ট ক্ষুদ্র ধরা 
হয়। যাহার ফোক্যাল, ভিস্টঘান্স, ব' ঞলোকর হক বিন্দুতে মিলত 
হইবার স্থান এক মিটার অপেক্ষা কম দূর--এরশ “লন্ম ও পূর্ণ রাশির 
ন্যুন প্তি বিশিষ্ট লেন্স সকল উভয়েরই প্র+সাজন শিয়া, আমরা মিটারের 
ভগ্রাংশ ব্যবহার করি৷ 

এই পরিমাপক সংখ1,এক মিটার দুরে “ফোকাল লে (০0৫1 [,০10£111) 
বা আলোক একবিন্দুতে ঠিলিঞ্ করিণাণ শ'স বিশিষ্ট একখানি লেন্স, । স্থুবি- 
ধার্থ উহাকে ভাইঅপটি,কৃ ')191)61) কহে এ লংক্ষেপার্থ 0) অক্ষর, উহার 
সঙ্কেত। কোন রাশির প্ৰ্রে4+ এই চিক দি . হাতা অর্থ 'ন'ভক্গ, গ্লাস্‌, 
_ চিহ্ন দ্রিলে, তাহার আথ বনাকেভ লেন্স) €৮] পাকি”, মিলিত, 
কাল লেন্স, বুঝিতে হইত . ঘথ। | 


141) অ'[ৎ কন্ত্কে, 8 ড হঅপ্টিক্‌ 
41) রঃ বনুকেভ ৪8 ১ 
5510) রি রম রি 
1:51 ৮ ধন শুক, % 


এই অধ্যায়ের শেষে একটি তালিণ। প্রদত্ত হইয়।ছে। তন্থৃষ্টে, পুরাতন 
সংখা] করণ প্রণাণী মত লেম্পর 2 রাশ, ও নূতন মতে কি রাশি তাহা 
পানা যায়। 
.এম্মিটোপিয়া ও য়া মিটে পিয়া ( [02090010128 8700 
48109001019 ) 1 
সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত অবস্থায় (যে সময় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত থাকে) 
অক্ষি দূর বস্তর অভিমুখে নিয়োগ করিবার সময়, আলোকরশ্সি সমুহ 


মগ্রদশ পরিচ্ছেদ । ৫৮৭ 


রেটিনা ৯পরু ঠিক ফেকান্‌ ৭ বন্পর্গ স্থানে আনীত হইলে, চলদস্স্, 
এম্শিএটা “কু (17000060191786 9) করে জার ঘ্বাকামাডেগন পা হাত 
ক্রুপা টি আছ খাকাস, সন্থে পি অতলাকরশ্থি সমু এটি র পা স্থ গে 
উপ গুচারুজপে সম.বত হ৭। ধ্রঞ্প চ.% €র বস্ক 'শন, সম্পূণ থকে ও 
এবং উহার সন্ভুথে একথানি ঈবৰং ক্ণচভল্প, লেন্স, ধরিলেও পম্পুণ দর্শনের 
ব্তিক্রম হয়: ঈষৎ কন্কেভ, গ্লা!স্‌ দ্বারা তাহার উন্নতি হয় না। 

»ক্ষবাক্ষণ দ্বার। ডিবেট, মেগডু বধ সাক্ষাৎ গ্রণ।লীতে হস্থ চক্ষু পরীক্ষা 
করিলে, কিছু দূরে [ডঙ্ক দেখা ছা, কিন্তু কণিয়া হইতে ৩৮ ইঞ্চ, অন্তরে 
একধানি স্থ“ষ্ট হরেক ইমেজ. বা উদ্ধমুথী চিত্র দু হয় । 

য্যামি টাপিণ ($1710070])8) 175 এম্ঘটেগপিক না ওইলে 
চক্ষু ব্যাস 7, পর? পান ছাথিত ই) ঝযাটিনপিগায় খ্যামডেসন্‌ বা 
স্থাপন বা শা থাবলে পণীপ্তবাণ কিএণ জাল কেটিনার উপৎ 
একাত্রত না হই।, রেটপার ধন্মুথ বাপশ্চাতে ফোকান্‌ বা সংদর্গ স্থান 
একাত্রত হইয়৷ থাকে। 


হাইপার্মিটেশপিয়া ( 011)911000701)18 ) | 


এই ব্যাধততে রোগ বলে, -পডিথর, লাখবার এবং যাহাতে অক্ষির 
বিশেষ নিয়োগ ৮ এপ” কমার সয়, বিশেষতঃ কত্রিম আলোকে অথব। 
অন্ধকারময় প্রদেশে সে দেখিতে পায় না। কিয়ৎক্ষণ কার্যের পর, রোগী 
সম্ভবত শ্রান্তি অনু করে। অক্ষর মক্ল অস্পষ্ট দেখায়। সম্ভবতঃ 
তাহার অক্ষিত্র" বা বণ যন্ধনা ঘটে এবং এইক্ধপ লক্ষণ সমূহ যে কাধ্যে 
নে বাাপুত খ।কে, তহ হইতে * হাক টিরত হইতে বাঁধা করে| কিছু কাল 
বিশ্রা মর “বসে দষ্ট দেখত পায় কিন্ত রোটি কাষ্যারভ্ত করিলেই সেই 
সকল লক্ষণ পুনঃ উদ হয় এতদ্‌ খোগাক্রান্ত বাক্তির অক্ষিদ্বধয় পরীক্ষ, 
করি€প, ঈবৎ "ন্”' কৃ ঈটস্‌ ব.তাত আগ্ান্ত বষয়ে উহ্থারা সুস্থ দেখা- 
ইতে পাবে এব রা আনেক সময় বলে যে, শাহার দর্শন সম্পূণ নিদ্দেহ, 
কিন্ত টষ্ট টাহপে* পিকট হইতে ২০ ফু দুরে রোগীক রাধিলে দোখবে 


৫৮৮ অক্ষিতত্ ৷ 


দে ক্ষুত্রতর অক্ষর স্পট দেখিতে পায় না অক্ষিত্বয় হইতে ১২ ইঞ্চ দুরে 
১ নং টেষ্ট টাইপ, পড়িতে সম্ভবতঃ তাহার কষ্ট হইবে। তাহার দুর ও নিকট 
দর্শন দূষিত হইয়] যায়। * 

কতক গুলি বিশেষ হাইপার্মিট্োোপিয়া স্থল ব্যতীত (উহাদের কথা 
এক্ষণেই উল্লেখ করিব) ভন্তান্ত স্থলে, রোগীর অক্ষিদ্ধয়ের সম্মুথে কন্ভেক্স 
লেন্স, রাখিলে, উহার দূর ও নিকট দর্শনের উন্নতি হইয়া থাকে । 

কোন রোনমী আমাদের নিকট আসিয়! উল্লিখিতরূপ লক্ষণাক্রাস্ত 
হইয়াছে-বলিলে, আমরা উহাকে, টেষ্ট টাইপের ২০ ফিটু অন্তরে 
দণ্ডার়মান করাই । বাম চক্ষু মুদিত করিয়।, দক্ষিণ চক্ষে রোগী ২০৪ 
হইতে ১০* নম্বর পর্যাস্ত অক্ষর সকল সম্ভবতঃ পড়িতে পারে; কিন্ত 
এ সংখ্যার বাহিরে কেন অক্ষর স্পষ্ট দেখিতে পায় না। অনস্তর আমরা 
এক খানি দুর্বল কন্ভেক্স, লেন্স, (যথা ০৭৫ 1)) লইয়া, দক্ষিণ চক্ষুর 
সম্মুখে ধরি। এই লেনে, রোগীর দর্শন-শক্তি বদ্ধিত করিলে; আমর! উহ! 
সরাইয়া তদপেক্ষা গ্রবলতর লেন্স, দিই--এবং প্রবলাপেক্ষ1 শ্রবলতর দিতে 
থাকি, যতক্ষণ ন। সর্বাপেক্ষা গ্রবলতম লেন্ন, দ্বার রোগীর দর্শন শক্তি এরূপ 
বিবদ্ধিত হয় যে, সে ২* ফিট অন্তরে নং ২৫ দেখিতে সমর্থ হয়। এই 
লেন্দের সাহাব্যে, রোগী অক্ষি হইতে ১২ ইঞ্চ, দুরে ১ নং অক্ষর সম্ভবতঃ 
পড়িতে পারে। 

এতন্রুপ স্থলে অক্ষির গঠন-দো'ষ থাকে । রেটিনা, লেন্সের ত নিকট থাকা 
উচিত, ত্দপেক্ষ। অধিকতর নিকট থাকায়, অধিকাংশ স্থলে অক্ষিগোলকের 


* টেষ্ট টাইপের বিষয় ছ্িতীয অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে এবং এই অধ্যায়ের শেখে 
দিষ্টার কাউওলের প্রদত্ত একখানি তালিকা প্রাপ্ত হওয়। হাইবে। 


সপুদশ পরিচ্ছেদ । ৫৮৯ 


র্যার্টিরো'-পষ্টিরিয়র বা! সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাস সমধিক ছোট হইয়া যায়) এইরপে 
তোগার ক্যাকমোডেসন ব। সুন্থাপনক্রিয়। শিথিল হইলে, ৬২ প্রতিককতি। 
সমান্তরাল আলোকরশ্মি সমূহ রেটিনার উপর নির্র্দাষ 
রূপে এক বিন্দুতে মিলিত হয় না (পার্খস্থ প্রতিকৃতি 
দেখ)। এই দোষ শোধনার্থ, যেস্থলে রশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, তাহাকে লেন্দের সমধিক 
নিকটে আন! আবশ্তক $ ইহাতে রশ্মি সমূহ রেটিনার 
উপর একবিন্দুতে সম্মিলিত হইতে পারে ) এই অভি- 
প্রায়, রোগীর কর্ণিয়ার সম্মুখে একখানি কন্ভেক্স 
লেমন. রাখিলে, সিদ্ধ হয়; ইহাতে বশ্মি সকল রেটিনা 
সমুপস্থিত হইবার পূর্বে যে পথ দিয়া আইসে সেই 
পথের রিফ্র্যাকৃটিভ, বা আলোক বক্র করিবার ক্ষমতা! 
বুদ্ধি হয়। 

অক্ষির এইরূপ অবস্থায়, স্বীয় লেন্গের শক্তি 
বর্ধনার্থ এবং আলোক দম্মিপিত হইবার বিন্দুর দুরত্ব 
(চ0০9] 015097)06 ) থর্ধ করিয়া, রেটিনার উপর 
আলোক রশ্মি সম্মিলিত করিবার জন্ত ঝোগী অজ্ঞাত 
সারে স্বীয় সিলিয়ারি পেশী ব্যবহার করিয়। থাকে 
সবল য়্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়া বার হাইপার্- 
মিট্যোপিয়! সমাক্রান্ত রোগীর দূর-দর্শন এককূপ 
বিমল করা যাইতে পারে। দূর বস্তর প্রতি অক্ষি 
নিয়োগ করিলে, ভাইভা্জেণ্ট, ব! ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি 
সমূহ রেটিনার উপর একবিন্দুতে মিলিত করণার্থ রোগীকে অসাধারণ সুস্থাপন 
ক্রিয়ার প্রয়াস পাইতে হয়। অক্ষির য্যাকমডেসন্ ৰা স্স্থাপন ক্রিয়া সাধ্য।- 
তিরিক্ত হওয়াতে শুদ্ধ অত্যন্তরস্থ বিধান সমুহের রক্তাধিকা,বেদনা ও কন্জাংক্‌- 
টিভাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়_-এমত নহে কিন্তু নির্দিষ্ট সময় ব্যতীত হবস্থাপন রিপা 
বছক্ষণ রাখা যায় না; এবং দিলিয়ারি পেশী শ্রাস্ত হওয়ায়, লেনের কন্তেক্স, 
অবস্থ। হাস প্রাপ্ত হইয়া, ততক্ষণাৎ রোগীর দৃষ্টি অস্পষ্ট *হইয়! যায়। রোগীর 
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অকক্ষদ্ধযের সম্মুখে ধৃত কনভেক্স চস্ম; দ্বাথা রশ্থি সকল সমণ্ধক কন্ভাজেন্টি, 
বা ক্রমসংকীণ হহণে অপার:মঠ র্যাকমডেস্ন্‌ বা সুম্তাপন ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয় না) কন্:ভক্স, চলনা ব্যবহার দ্বারা হানপাখিট্শোপিয়। সমাক্রান্ত রোগী 
যে আরাম বোধ করে ? তাহা ইহা দ্বারা বুঝ! যায় । 

উল্লিখিহ প্রকারে হাইপামিট্যোপিক বোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে, 
স্পষ্ট প্রহীয়মান হয় যে,_-২০ ফিট অঞ্রে টেগ টাইপ বা অক্ষর ন্ুনিত্দিশ 
করিখার সময়ে, সে ব্যক্তি অজ্ঞ:তসারে শ্বীয় সিলিয়ারি পেশী বাবহার 
করে -এবং তাহার লেন্দের কন্ভেক্সা অবস্থা বুদ্ধ করতঃ, উহার 
ফোকাাল্‌ বা আলে।ক ণ£গ্রহ হহবাগ স্থানের দূরত্ব খব্ব করিয়৷, উভয় অক্ষির 
গঠন-দোষ অনেকটা সংশোধন করে প্রত্যক্ষ দেখা যায় যে, হাইপামিটেপিক্‌ 
রোগী, বিশেষতঃ যুবার এমন কি দুববস্ত দশনে ও) সমধিক য্যাকমোডেসন্‌ 
ক্রিয়ার বাবহার করিয়া থাকে) অধিক কি, শিশুর] এই উপায়েই অনেক 
সময় উহাদের হাইপামিট্যোপির সম্পূর্ণ আরোগ্য করে। অতএব, কোন 
নির্দিষ্ট স্থলে, বাস্তবিক কন্টুকু হাইপার্মিটেোপিয়া আছে,তাহ। জানিতে হইলে, 
য্যাট্যোপিন্‌ দ্বারা পিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাত যুক্ত করা বৈধ। 

যথা__রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ২০ ফিট দূরে নং ১*০ টেষ্ট টাইপ, 
সকল সুচারুরূপে দিতে পায়, কন্ত & সখ্য ব্যতীত আর কোন অক্ষর 
পড়িতে সমর্থ হয় না; আরও দৃ্ট ছয়, ] 1) এই রোগীর পক্ষে সব্বাপেক্ষা 
প্রথলতম লেন্স, ফদ্ধা | স ২০ ফিটুদু,র নং ২০ দেখিতে পায়। ইহাতে, 
রোগার প্রতীয়“ন হ।ইপার্মিটে পিয়ার [1201050-115000706000018 ) 
অংশ জানিতে পারা যায় । এমত অবস্তায় ১ ওঁন্স জলে ৪ গ্রেণ সাল্ফেট. অব. 
য্ন্যাটোপিন্‌ দ্রব করিরা,সেই দ্রথ চিন বাচারিদিন রাত্রিতে ও গ্রাতে অক্ষিছ্য়ে 
বিন্দুরূপে দিত রোগীকে বলিয়া দিবে; এইরূপে দি'লয়ারি পেশীর ক্রিয়। সম্পুর্ণ 
বিনষ্ট হইয়া যাইবে; ভথন ত'হ!কে টেষ্টটাইপ হইতে ২০ 'ফটু অন্তরে রাখিলে 
দেখা যায যে, ন" ২০ দে'খতে তাগার + 1 [0র পরিবর্তে + 41) ছেক্সের 
আবগতক হয় এবং তথন ণলা হয় ষে, রোগীর ম্যানিফেষ্ট ব। প্রতীয়মান []), 
: পেটেন্ট, ব গুপ্ত 21) ও টে"টাল্‌ সম্পূর্ণ 41) হাইপার্মিটেো'পয় ইই- 
য়াছে। এইরূপে পি.লয়ারি পেঝকে ক্ষদতাহীন করিয়া, রোগীর সম্পূর্ণ 
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হাইপার্মিট্োপিয়ার পরিমাণ অগব1 অক্ষির রিফ্যাকৃসন বা আলোক বনু 
করার শক্তির দোষ অবধারণ করিতে সক্ষম 5 9য়া যায়, 

সাধারণতঃ এইপ্রপে রোগীর জন্ত টোটাল, বাঁ সম্পূণ ও ম্যানিফেষ্ট, বা! 
প্রতীয়মান হাইপার্মিট্োপয়ার পর্থমাণের মাঝামাঝি (07621) ) শক্তি 
বিশিক্ট চস্মা বাবহার করা উচিত । য স্তালের বৰষয় আলোচনা কর। যাইতেছে, 
এইপ্রপ স্কলে, রোগী য়াটেপিনের ক্রিরা হভতে মুক্তি পাইলে, +2০501) 
উহার উপযোগী হয়। ইহার কারণ এই ধে, অধিকাংশ হাইপার্মিটেণপিয় 
সমাক্রান্ত রোগীর সুস্থাপন ক্রিয়ার সমধিক 'নয়োগ করিতে এরূপ অভ্যস্ত 
হইয়া যায় যে, তাহারা হঠাৎ এই অন্যান ত্যাগ করিতে না পারায়, যে 
সকল লেন্সে উহাদের হাইপার্মটোপিয়া সম্পূণ ।নবারণ করে, উহারা 
তাহাদের পক্ষে সমধিক প্রবল হইয়া উঠে! যাহা হুউন্তু, কালক্রমে সিলি- 
য়ারি পেশী নিয়োগের অত্যাস দূর হইলে. যেরূপ চলমার ব্যবদ্থা কর! যায় 
তদদপেক্ষ। প্রবলতর চসম! বোগীর প্রয়োজন হয়। 

হাইপার্মিটোপিয় সমাক্রান্ত রোগীদের সর্বদা চস্ম। বাবার করা 
কর্তবা। উহাদের দর্শন_-দোষ চিরস্থায়ী এবং আপনাদেব রিফ্ট্যাকৃসন্‌ ব1 
আলোক বক্রকাঁরী দোষ শোধনার্থ ফ্যাকমোডেসন্‌ বা স্ুস্থপন ক্রিয়ার শ্রম 
অক্ষিদ্বয়ের পক্ষে হানিকর । 

যে রোগীর কথ! বলিতেছি তাহার প্রথমত বামচক্ষু মুদিত করিয়া দক্ষিণ 
চক্ষু পরীক্ষা করতঃ উহাতে যে ট্ুকৃ প্রতীয়মান হাইপার্মিট্যোপিয়। হইয়াছে 
তাহ প্রথমে নির্ণয় করিয়া, অনন্তর দক্ষিণ চক্ষু মুদিত করতঃ বামচস্ষু পুর্ববৎ 
পরীক্ষা করিয়া, ষদি দেখা যায় যে, এই চক্ষুর দর্শন শক্তি দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
বিতিন্ন এবং নং ২* দেখিতে হইলে রোগীর ])র পরিবর্থে 2)র আবশ্যক ২ 
তাহা হইলে 421) বাম চক্ষুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা প্রনলতম চস্ম, যদ্দারা সে 
সুস্পষ্ট দেখিবে । ফ্যা'্টুাপিন্‌ প্রয়োগ করিলে দেখা যায়, এই চক্ষে ২* ফিট 
দূরে নং ২০ অক্ষর যে সকলগ্নান্‌ দ্বারা দুষ্ট হয়, ল্মধো +6 17) প্রবলতম। 

সচরাচর দেখা যায় যে, এইরূপ হাইপার্মিট্যোপিয়। স্থলে, অক্ষিছ্বরের 
দর্শন শক্তির তারতম্য ঘটে ; এমত অবস্থায় দক্ষিণ ও বাম চক্ষুর জন্য ভিন্ন ভিন 
চস্মা ব্যবহার বৈধ। এই স্থলে দেখা গিয়াছে 251 চস্মা দক্ষিণ চক্ষুয় 
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উপযোগী ; বাম চক্ষুর পক্ষে, ম্যানিফেই্, বা প্রতীরমান হাইপার্ষিটেপিয়! 
2]) ও টোট্যাল বা সম্পূর্ণ হাইপার্মিটেপিয়। 61) উভয়ের অন্তর করিলে 
যে 447) হয় উহাই উপযুক্ত চস্মা) অতএব রোগীর চস্ম! দক্ষিণদ্দিকে 
25) এবং বাম দিকে +41) থাকিবে; নিকট দূরবস্ত উভয়ই দর্শনার্থ 
রোগীর এ চস্ম। সর্ব্দ ব্যবহার কর! উচিত। 

হাইপার্মিটে,ীপয়ার ষে বিবরণ উপরে দেওয়া! গেল এবং দুষিত দর্শন 
শোধনাথ রোগীর যেরূপ অতিরিক্ত ফন্যাকমডেমন্‌ ব৷ ন্ুস্থাপন চেষ্টা নিয়োগ 
করিতে হয়-_তদ্থার প্রতিপন্ন হইতেছে যে, শৈশবাবস্থায়, সিলিয়ারি 
পেশীর বল সম্পূর্ণ থাকায় এবং নিকট বস্তু দর্শনার্থ রোগীর অক্ষিদ্বয় সমধিক 
নিয়োগ করা আবশ্তক না! হওয়ায়, তাহার দুষিত দর্শন লক্ষিত হইতে ন৷ 
পারে; কেবল মনোযোগের সহিত কার্য করার পর, রোগী আপন অসম্পূর্ণ 
দর্শনের বিষয় জানিতে পারে; তখন র্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট 
হয়) অথবা এমনও হইতে পারে যে, রোগীর ঈষৎ হাইপান্ুমিটেপিয়ার 
আক্রমণ দ্বারা, বিশেষ কষ্ট হয় না) অবশেষে কোন কারণ বশতঃ তাভার 
শ্বাস্থা স্বাভাবিক অবস্থ! অপেক্ষা মন্দ হওয়ায়, শরীরের অন্থান্ত পেশীর 
সছিত, সিলির়ারি পেশীর আকুঞ্চন শক্তি হাস হয়, তখন সমাঁধক ফ্যাকমডে- 
সন বা সুস্থাপন অসম্ভব হওয়] প্রযুক্ত, অক্ষির রিফ্,াকৃমন বা আলোক বক্র 
করিবার শক্তির দোষ সুলক্ষিত হইয়া! পড়ে। কতকগুলি বিশেষ স্থলে, 
হাইপার্মিট্নপিয়! সমাক্রান্ত রোগী কন্কেত চন্মা ব্যবহারে কিরূপে 
উপকার লাভ করে তাহ! এই প্রবন্ধে বলিতে হইল। 

হাইপার্মিটেশপিক্কা। সমাক্রান্ত রোগীদের মধ্যে, সমধিক ব্যবহারের 
অন্ত পিলিয়ারি পেণী আক্ষেপাবস্থা! গ্রাপ্ত হইলে, এত প্রবলরূপে কুঞ্চিত 
হয় যে, সাস্পেন্সারি বন্ধনী সমধিক শিথিল হইয়া যায়; এবং স্থিতি 
স্বাপক পেন্স সন্গুথে এরূপ উচ্চ হইয়া উঠে যে, প্রায় তৎক্ষণাৎ উহার 
পশ্চাৎ প্রদেশের সন্গিকটে ও তজ্জন্ত রেটিনার সম্মুখ আলোকরশ্মি সমূহ 
এক বিন্দুতে আনীত হয়। এতদবন্থায়, রশ্মি সমূহকে ডাইভার্জেণ্ট, ব 
ক্রমুবিকীর্ণ করাইয়া, কন্কেভ, চস্মায় ফোক্যাল্‌ পয়েণ্ট, বা আলোক 
সংগ্রহের বিন্দুর দুরত্ব বর্ধন করতঃ রেটিনার উপর চিত্র অঞ্িত করিলে, রোগীর 
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ঈর্শন শক্তির উন্নতি ঘটে) পক্ষান্তরে যাহার মধাদিত্] কিরণ সকল গমন 
করে, সেই রিজ্র)(কৃটিভ্‌ মিভিয়! ৰা আলোক বক্রকারী পথ সমধিক বিবদ্ধিত 
করতঃ) কন্তেক্স. টন্মা ধশনশক্তির দেণবাধিক্য জন্মাইরা দেয়) এই 
ছেতু, রোগীর চক্ষু হাইপাকুমিটে, পিয়া দ্বার! দৃধিত হইলেও) পেণার জাক্ষেপ 
জন্গ, রিক্রযাক্টিভ্‌ মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ নঞ্চলের ফোক্যাল্‌- 
ভিষ্ট্যান্দ বা আলোক সংগ্রহ দানের দূরত্ব এত খব্ব হইয়| যায় যে, কন্‌্কেভ, 
 চস্মা ছারা রেটিনার উপর প্রতিবিশ্ব এক্ষেপ করিবার আবশ্তক হুইয়৷ উঠে। 
এতদ্রপ স্থলে, ক্্যাটেপিন্‌ ছ্বারা লিলিয়ারি পেশীকে পক্ষাঘাতযুক্ত করিলে, 
রোগী কন্ভেক্স, (কিন্ত কন্কেভ. নয়) লেন্দে্ সাহায্যে ম্পষ্ট দেখিতে পাইবে । 
সিলিরারি পেশীর আক্ষেপাবন্থা ধারণের অভ্যাস নিবারণার্থ, এতদ্রপ রোগগ্রন্ত 
চন্ষুকে এক পক্ষ বাতিন সপ্তাহ য্যাট্বোপিনের ক্ষমতাধীনে রাখা উচিত। 
তাহ! হইলে, উপযুক্ত কন্ভেক্স, চন্মার সাহাব্যে রোগীর হাইপার্মিটেো পির 
তিরোহিত হইতে পারে। 

যৎসামান্ত বা সামান্তরূপ হাইপার্সিটেপিত্াস্্, মচয়াচর সিলিয়ারি 
পেশীর আক্ষেপ দৃষ্ট হয় কিন্তু অপরিমিত হাইপার্মিটেযাপিস্বা স্থলে, নিকট- 
দুটি ব্যক্তির হ্যায়, পুস্তক বা ছোট বস্তু রোগী চক্ষুর অতি সন্নিকটে আনায় 
কখন কখন মাইয়োপিয়। হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হয়। ইহার কারণ এই যে, বনু 
দিনব্যাপী ফ্যাকমভেসন্‌ বা স্থস্থাপন চেরার জন্ত অপরিমিত হাইপার্মিটে- 
শিয়ায়, অক্ষির গভীর মেম্ত্রেণ সদৃহের রক্তাধিক্য ঘটিয়], কতকটা য্যান্িওপিয়। 
(দশন হাস) জন্মে, এবং দূষিত দর্শন শোধনার্থ অর্থাৎ ক্ষুদ্র বস্ত্র রেটিনার 
উপর বিদ্বিত প্রতিকৃতি বড় দেখাইবে বলিয়া, ক্লোগী উহাকে অক্ষির সন্নিকটে 
আনিয়া থাকে । প্রতিকৃতি বড় হওয়ার স্থবিধ। ব্যতীত রোগী, দৃষ্তবন্ত অক্ষির 
নিকট থাকিলে, দর্শন মেরুদণ্ডের বল-প্রবন্তিত কন্ভাব্জেন্স বা নামিকার 
দিকে বক্তা দ্বার আপনার সুবিধা করিতে সমর্থ হয় ; এবং পূর্বে বল! 
গিয়াছে, বল-প্রবস্তিত কন্ভার্জেন্দ ও র্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিয়। 
কনীনিকার সঙ্কোচের সমান। যাহ! হউক, প্রতীয়মান মাইয়োপিয়া, হাই- 
পার্মিট্যোপিয়ায় কদাচিৎ দুষ্ট হয়) এবং সিলিয়ারি পেশী ক্ষমতাহীন 
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হইয়া থাকে ) কারণ--কন্ভেক্স ( কন্কেভ্‌ নহে) চস্ম! দৃষ্টির সাহাধ্য 
করে। ঃ 

প্রেস্বাওপিয়! (12:65050719 ) এই শীর্ষের নিয়ে, বয়স বশতঃ লেন্স, ও 
সিলিয়ারি পেশীর মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়া হাইপার্মিট্োপিয়ার যে সকল লক্ষণ 
প্রকাশ পায়; তাহাদেরই ব্যাখ্যা করিব। 

মধ্যম বা অধিক বয়স্ক হাইপামি4টে পিয়া গ্রস্ত রোগী, প্রায় পৈশিক য্যাস্থিৎ 
নোপিপ্লার লক্ষণ অনুভব করিতেছে--বলিয়! থাকে ; কিন্ত শিশুরা কোন্‌ টেষ্ট, 
টাইপ. যথার্থ দেখিতে পায়, তাহা নির্ণয় কর! ছুক্ষর ; এবং অপর অনেক স্থলে 
টেষ্ট, টাইপ ব্যতীত অন্ত উপায়ে হাইপার্মিটে পিয়ার অস্তিত্ব ও পরিমাণ 
নির্ণয় করা পরামর্শ সিদ্ধ; অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা এ অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে । 

হাইপার্মিটেপিয়া' স্থলে অক্ষি গোলক সম্মুথ-_পশ্চাদ্দিকে থর্ব হওয়ায় 
বুঝা যায় যে, ফ্যাকমডেসন্‌ ক্রিয়। বিশ্রীস্ত থাকিলে, সমান্তরাল ও ডাই" 
ভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি উভয়ই অক্ষিমধ্য দিয়! গিয়া, রেটিনার পশ্চাতে 
সমবেত হইবে; এবং পক্ষান্তরে" হাইপার্মিটে,পিয়াগ্রস্ত রোগীর রেটিন! 
হইতে প্রত্যাগত রশ্মি সমূহ ডাইভার্জেপ্ট, ব! ক্রম বিকীর্ণের স্থায় কর্ণিয়1 
হইতে বাহির হুইবে। অক্ষিবীক্ষণের সাহায্যে সরল উপায়ে হাইপার্মিটে।1- 
পিয়া সমাক্রান্ত চক্ষু পরীক্ষা করিলে, উহার ১৪ ইঞ্চ দুর হুইতে, ভিস্কের 
থব! রেটিনার নাড়ী সমূহের কোন একটির ইরেক্ট, ব! উদ্ধমুখী মূর্তি দৃষ্ট 
হইতে পারে অর্থাৎ হাইপার্মিটে,পিয়াগ্রস্ত রেটিন! হইতে প্রত্যাগত রশ্মি 
সমুহ রিফ্র্যাক্টীভ, মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথ দ্বার ডাঁইভার্জেপ্ট, ঝা 
ক্রম বিকীর্ণ হইয়া ১৪ ইঞ্চ দুরে দর্শকে র রেটিনার উপর সমবেত হয়। পর মুর্তি 
যে ইরেক্ট, ব! উর্দমুখী ইহার প্রমাণ--দর্শকের চক্ষু যে দিকে, ইহাও সেই দিকে 
নড়ে । উদাহরণ স্বরূপ মনে কর, কোন ব্যক্তির হাইপার্মিটেপিয়া হইয়াছে। 
'অক্ষিবীক্ষণ দ্বার আমরা রোগীরচক্ষু পরীক্ষা করিব) যন্ত্রের দর্শন-ছিজের 
(5121) 17016 ) সম্মুখে বা পশ্চাতে কন্ভেক্স, লেন্স নাই। রোগীর চক্ষুর 
১৪ ইঞ্চ,দূরে কেটিনার বক্ত নাঁড়ীর একখানি স্থম্পষ্ট ও বিবদ্ধিত প্রতিকৃতি 
দেখিতে পাওয়া! গেল ; এক্ষণে বাম ভাগে আমাদের মস্তক লইলে উল্লিখিত 
মুর্তিটি আইরিসের নিয়ে বামদিকে অদৃশ্য হইয়া! পড়ে) দক্ষিণভাগে 
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সারাইলে, মুর্তি পুনরায় দর্শন দিয়া, কনীনিকার দক্ষিণ পার্থে ঢাক! পড়িয়া 
জ্যায়। 
অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা হাইপার্মিটো পিয়ার পরুরমাণ নির্দেশ করিতে হুইলে, 
উহার দর্শন-ছিদ্রের (512 1১9163 সম্মুখে একখানি কন্ভেক্স, লেন্স, রাখিতে 
হয়) উহার ক্ষমতা এরূপ হওয়। চাই, যাহাতে রোগীর রেটিনা হইতে প্রতি- 
বিদ্বিত ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ রশ্মি দর্শকের রেটিনায় যাইবার পূর্বে, 
সমান্তরাল করিতে পারে। এইরূপে, এতন্রপ একখানি কন্ভেক্স চদ্মায় 
রোগীর চক্ষুর র্রিফ্র্যাকৃটিভ. শক্তির দোষ নিবারণ করে ১ এবং এতদভি প্রায় 
শিনধার্থ যে সংখ্যার কন্ভেক্স লেন্দের বারা রোগীর হাইপার্মিটেপিয়! 
নিবারিত হয় তাহাই উপযোগী । 
মনে কর, অসম্পূর্ণ দর্শন দুষিত একটি শিশু আমাদের নিকট আনীত 
হইলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! উহার চক্ষু পরীক্ষা করতঃ, ১৪ইঞ্চ দুরে রেটিনার এক- 
খানি সুম্পষ্ট ইরেক্ট, বা উর্দমুখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাওয়া গেল; দর্শকের 
র্যাকমডেসন্‌ বা নুস্থাপনক্রিয়া শিথিল করিয়া, তিনি অক্ষিবীক্ষণের দর্শন-ছিদ্রের 
সমুখে একখানি অন্ন শক্তি ধ্িশিষ্ট কন্ভেক্স লেম্স, রাখিলেন; রোগীর 
চক্ষুর গভীর প্রদেশের প্রতিকৃতি এখনও ১৪ ইঞ্চ দূরে ইরেক্ট বা উর্দমুখীন 
ও সুপষ্ট লক্ষিত। অনন্তর, একটির পর আর একটি প্রবঙ্গতর লেন্স 
অক্ষিবীক্ষণে সংলগ্ন করিয়া দেওয়া হয়_যতক্ষণন1 রেটিন1 হইতে রিক্র্যাক্টেড, 
বা বক্রীকৃত আলোক-রশ্মি সমূহ অক্ষিবীক্ষণের কন্ভেক্স, লেন্সের মধ্যদিয়া যাই- 
বার সময়, ডাইভার্জেন্ট. বা ক্রমবিকীর্ণ হইতে সমান্তরাল হওয়ায়-গভীর প্রদ্ে- 
শের ইরেক্ট, ব! উদ্ধমুখী প্রতিকৃতি আর দেখিতে পাঁওয়! না ষাঁয়। ছূর্বগতম 
কন্তেক্স, চলমা--যদ্বারা এই ফল উৎপাদিত হয়--তদ্বারা রোগীর হাইপার্- 
মিটেপিয়ার পরিমাণ শিরীত হয়; দর্শন দোষ নিবারণার্থ উহার ব্যবহারের 
ব্যবস্থ৷ অবশ্য কর্তব্য। পূর্বেই বল! হইয়াছে, এতদ্রপ পরীক্ষার সময়, রোগীর 
স্বীয় য্যাকমডেসন্‌ বা! সুস্থাপন ক্রিয়াশিথিল করা আবশাক। অল্প অভ্যাসের, 
গুণে এই ক্ষমতা! লাভ করিলে, অক্ষিবীক্ষণ সহায়তা করে। 
কেরাটোক্ষোপি (605699০00)1 হাইপার্মিট্োপিয়! স্থলে আলোক 
৬ উহার ছায়া, কনীনিকার মধো অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের দর্পণ যে দিকে 
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খুরাণ যায়, ঘাহাঁর বিপরীত দিকে ঘুরে। এই উপার দ্বারা হাইপান্ক 
মিটেপিয়ার প্রিমাণ নির্ণয় করিতে হইলে, য়্যাটো!পন্‌ চক্ষে দিয়। প্রথমঞ্ 
একথানি ছূর্ল ও পরে একখানি প্রবল-তর কন্তভেক্স, লেম্স, বস্ত্রের দর্শন- 
ছিত্রের সম্মুখে রাখ, যে পরাস্ত ন৷ প্রতিরুণ্ডিটি, দর্পণ যে দিকে ঘৃরে সেই দিকে 
ঘুরে হাইপার্মিটে,পিয়া ব৷ দূরদৃষ্টির র্িফ্র্যাকৃসন্‌ বা আলোক বক্র করিবার 
শক্তি মাইওপিয়! ৷ নিকট দৃষ্টির হ্যায় করিতে হয়; ষেছুর্বলতম কন্তেক্স, 
লেন্স আবশ্তক হয়, তাহা প্রায়ই রোগীকে যে চস্মার অনুমতি দেওয়। 
হয়, তদপেক্ষা প্রবলতর হইয়! থাকে। 

টেরাদৃষ্ট সাধারধতঃ হাইপথার্মটেপিয়] সমুভূত ঃ এমন কি, ৯ অংশ 
কন্ভার্জেন্টং তির্্যগ্দশন বা টেরাদৃষ্টি স্থল, হাইপামিট্োপিয়ার সহিত 
স্থষ্ট। তির্যগ্দশন অথবা রেক্টাস্‌ পেশা মমুহের যুগপৎ (০০-070773816 ) 
ক্রিয়ার অভাব শৈশবাস্থায় অথাৎ শিশু নিকট বস্ত দর্শনার্থ অক্ষি নিয়োগ 
শিখিবা মাত্র-আবিভূর্তি হয়; নিম্নলিখিত রূপে ইহা জন্মে। এক 
নায়ুর শাখা সমূহ ইণ্টার্ন্াাল্‌ রেক্টাস্‌ ও সিলিয়ারি পেশী--উভয়েই বিস্তৃত 
থাকায়, যে উত্তেজনায় সিলিয়ারি পেশী কুঞ্চিত হয়, উহা পরিমাপানুযায়ক 
ইণ্টার্ন্াল্‌ রেক্টাসের উপরও ক্ষমতা প্রকাশ করে। কিন্ত হাই- 
পামিট্োোপিয়া গ্রস্ত চক্ষে, দুর বস্তু দর্শন কালেও সিলিয়ারি পেশী 
সর্বদা কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে, এই জন্ত উভয় রেক্টাসেরও সেই 
অবস্থায় থাকিতে হয়। অতএব নিকট বস্ত দশনার্থ সিলিয়ারি পেশীর 
সমধিক শ্রম হয়। নির্দিষ্ট দশ্য বস্তর জন্ত যতটুকু, কন্ভার্জেন্স, আবশ্যক 
রোগী অক্ষিকে তদপেক্ষা আপু কন্ভার্জেন্ট, করে; সে ছুই চক্ষে একবারে 
দেখিতে পায় না। একটি না একটি চস্ষু নাসিকার দ্রিকে এরূপ বিবস্তিত 
কয় যে, দশন রেখ! (৮1১০৪] 11065) নিদিষ্ট বস্তর নিকট পার 
দিয়! যায়; কিন্তু অপর চক্ষু উহাকে স্থির ভাবে দেখিতে থাকে । 
এইরূপে কন্ভার্জেন্ট, তিথ্য্দর্শনের ভিত্তি সংস্থাপিত হয়। অবশেষে, 
রোগী আপনাপনি জানিতে পারে--উভয় অক্ষি ছারা দর্শন ভোগ 
ন। /কঝিয়া, বরং মনে এক অক্ষির দর্শন লোপ করিয়া, অপর চক্ষুর দ্বারা 
দেখ! ভাল; কারণ--যুগলাক্ষি দ্বার! দর্শনের সুবিধ! রেক্টাসের উপর নিয়ত 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ৫৯৯ 


সাধ্যাতীত কার্ধয ও উহার শ্রাস্তি হবার! ব্যাহত হয়। (্রাবিস্মাস্‌ অধ্যায় 
দেখ )। 


মাইয়োপিয়া (1০079) বা+নিকট দৃষ্তি।__ 


মাইয়োপিয়া স্থলে অক্ষিগোজক সম্মুখ পশ্চাৎ দিকে সমধিক বৃহৎ 
হওয়ায়, ম্ন্যাকমডেসন্‌ বা স্থস্থাপন ক্রিয়া বিশ্রাস্ত থাকিলে, আলোক* 
রশ্মি সমূহ রেটিনার সন্মুখে এক বিন্দুতে সববেত হয়। এই রোগে অক্ষি- 
গোলকের পশ্চান্তাগ, পশ্চাদ্দিকে এত বহির্গত হুইয়া যায় যে, কর্ণিয়। ও 
ক্রিষ্টেলাইন্‌ লেন্স, স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও, উহাদের মধ্যগামী 
রশ্মি সমুহ রেটিনার অবস্থানের সম্মূথে এক বিন্দুতে সমবেত হইয়া পড়ে। 
এই অবস্থা-_ প্রদীপ, লেন্স, ও পর্দার সাহায্যে বুঝান যচইতে পারে। আলোক 
ও লেন্স যদি এরূপে রক্ষিত হয় যে, প্রদীপ হইতে প্রবত্তিত রশ্মি সমূহ পর্দার 
উপর ঠিঞ এক বিন্দুতে সমবেত হয় ও সেই সময় পর্দাকে কিঞ্চিৎ পশ্চান্দিকে 
সরান হয়-- তাহ]. হইলে, প্রদীপের প্রতিকৃতি তংক্ষণাৎ অস্পষ্ট প্রতিভাত 
হয়। এতত্রপ অবস্থায়, প্রদীপ ও লেন্সের মধ্যে একখানি উপযুক্ত কন্কেভ্‌ 
লেন্স, রাখিলে, তাহ। গ্রথম লেন্সের উপরি পতিত রশ্মি সমূহকে এরূপ 
ডাইভার্জ ব! ক্রমবিকীর্ণ করে যে, তাহাতে উহীরা পদ্দার উপর ঠিক এক 
বিন্ুুতে সন্মিলত হওতঃ) প্রদীপের প্রতিকূতিকে স্ুম্প্ট করে। 

কতকগুলি মাইয়োপিয়া স্থলে, সম্মুখ পশ্চাদ্দিকে অক্ষির দীর্ঘতা, দুস্থ চচ্ষুর 
দৈর্ধের ২ অংশের অধিক) এই হেতু রোগীর য়যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন ক্রি? 
বিশ্রান্ত থাকিলে, রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমুহের এক বিন্দুতে এক 
ত্রিত হওয়া অসম্ভব; যে সকল সংপ্রাপ্তি গত পরিবর্তনে পষ্টিরিয়র ষ্ট্যাফিলোম! 
রোগ জন্মে, তাহাদের পূর্বেই উল্লেখ কর। গিয়াছে । অতএব এক্ষণে এই অৰ* 
হার জন্ত রিফ্র্যাকৃশন্‌ দোষের লক্ষণ সকল ও উপযুক্ত চিকিৎসার ক! 
বলিলেই চলিবে। 

মাইয়োপিয়ার লক্ষণ নিরূপণ করা কঠিন নহে) রোগীর দুর দর্শন মলিন- 
হর; অক্ষিদ্বয়ের সম্মুখে একখানি উপযুক্ত কন্কেভ, লেন্স, ধরিলে, উহার 
উন্নত্তি হয়। অধিকাংশ স্থলে, দূর পুষ্টি. দুষিত হইলেও, নিকট হৃষ্টি 


৫১৮  অক্ষিতত্ব। 


উতকৃষ্ট থাকে । ইহার কারণ এই যে, মাইয়োপিয়াগ্রস্ত রোগী অঙ্গিছয়ের 
বিশেষ গঠন প্রযুক্ত, মুখের সন্ধিকটন্থ ক্ষুন্ত্র বস্ত ৃ 

সকল সুস্পষ্ট দেখিতে সমর্থ হয়: এবং বস্তবত (৬৩ প্রতিকৃতি ) 
অক্ষির সন্পিকট হয়, রেটিনার উপর উহ্থার প্রতিক্কৃতি 
তত বড় অঙ্কিত হইয়া থাকে । নিকট দৃষ্টি লোকের 


তি ক্ষুদ্র বস্ত দেখিবার ক্ষমতা বাড়িবার কারণ | 
এই*যে, তাহার কনীনিক1 সর্বদা প্রসারিত থাকায়, ] 
দৃশ্য বস্ত দেখিবার জন্ত লোকের সাধারণতঃ যেরূপ 7 


আলোক আবশ্যক হয়, তাহার তদপেক্ষা কম 
প্রয়োজন হয়। দর্শনের অবস্থা সমধিক মনোযোগ 
পূর্বক নিরীক্ষণ করিলে, দেখ] যায়, শতক্র! 
২৮ জন মাইয়োপিয়া গ্রস্ত রোগীর স্বাভাবিক দৃষ্টির 
তীক্ষতা আছে কিন! সন্দেহ ; এবং অধিকাংশ স্থলে, 
কোরইড. সম্বন্ধীয় রক্তশ্রাব অথবা অক্ষির মেরু- 
গুদেশ (70121 £০£109]) ), পশ্চাদ্দিকস্থ ই্যাফিলোম! ৃ 
জাত কৈন্দ্রিয় (067/9]) ক্কোটম! দ্বার এক বা, র 
উভয় অক্ষি দূধিত হইয়া থাকে; কখন কখন ূ 
রেটিনার স্থানচ্যুতাবস্থা, ভিটি,য়াসের ফোমল ভাব ূ : 
কিন্বা ক্যাটার্যাইওমাইয়োপিয়া ব্যাধির সহিত সংশ্লিষ্ট ূ 
থাকিয়৷ ব্যাধিকে জটিল করিয়া তোলে। মাইয়োপিয়া 
দুষিত অক্ষিকে এই সকল উপসর্গ হইতে রক্ষা 
ফরিতে হইলে, শৈশবাবস্থায় রোগীর যে রিক্রযা- 
ক্পনের দোষ উপস্থিত হয়, উপযুক্ত কন্কেভ, চসম! 
দ্বার! তাঁহ। শোধন কর! আবশ্যক । 

অনেক নিকট-ৃষ্টি লোকের বিশেষ '্বতার--দুর বন্ত দেখিবার সময় 
অক্ষি অর্ধ নিমীলন করা; ইহার কারণ এই যে, অক্ষিপুটদ্বর প্রায় নিমী- 
লিভ করায়, রেটিনার উপর গঠিত আলোক বৃত্ত সকল (0:05 ০? 
৫1649190. ০1118) ন্যুন হইয়1 যায়। অক্ষির সম্মুখে ধত একখানি 
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ফন্ভেক, লেন্স, দ্বারা শুস্থ চক্ষুকে মাইয়োপির়। সমাচ্ছন করিলে, ইছা প্রমাণিত 
হইবে) গ্ররূপ লেন্সে সমস্ত দূর বস্ত অস্পষ্ট (দাগ যুক্ত )দেখায়; কারণ-- 
ইহাই মধ্যবাহী আলোক রশ্মি সমূহকে রেটিগ্তার সন্বুখে এক বিন্দূতে সমবেত 
করে। এতদ্বস্থায়, অক্ষিপুটদ্বয় অর্ধ মুদিত হইলে, উক্ত কারণ বশতঃ দশনের 
উন্নতি ঘটিয়। থাকে | 
সাধারণতঃ, মাইয়োপিয়া দূষিত চক্ষু সমূহ বৃহৎ ও উচ্চ হয়? অঙ্গুলি দ্বার! 
পীড়ন করিলে উহার! দৃঢ় বলির! অনুভূত হয়) কিন্তু অধিকাংশস্থ ল পশ্চা্দিকে 
অক্ষিগোলকের বুদ্ধি, এই রোগের প্রধান ধর্শ। আক্ষিক পেশী সমূহ 
দ্বার অক্ষিগোলকের উপর পীড়ন করিলে, এই অবস্থা বর্ধিত হইতে 
পারে। 
মাইয়োপিয়া গ্রস্ত রোগীদের সমাচার মাস্কিউলার বা*পৈশিক য়্যাস্থিনোপিয়া 
ও এক্সটানযাল্‌ বা বাহ্‌ স্যাবিস্মাস্‌ হইয়া থাকে । পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
এক অক্ষি অপর অক্ষির উত্তেজন| উপস্থিত করতঃ, নিকট বস্তুর দর্শন কালীন 
অক্ষিদ্য়ের কন্ভাজেন্স, বা নাসিকার দিকে ঘূর্ণন ও ফ্যাকমডেসন্‌ বা নুস্থাপন 
ক্রিয়া এক সময়ে ঘটে ; কিন্ত মাইয়োপিয়। স্থলে, দূর বস্তু দর্শন কালে রেটিনার 
উপর আলোক রশ্মি এক বিন্দৃতে সমবেত করণার্থ রোগীর অল্পপরিমাণ য়্যাক- 
মডেলন্‌ বা সুস্থাপন ক্রিঙ্গার নিয়োগ আবশ্যক। য়্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপল 
ক্রিয়া অল্প হওয়ায় কন্ভাজেন্স, ঝ! নামিকার দিকে বক্র করিবার ক্ষমতাও 
হাস হয়, এজন্য ইন্টার্নাল, রেক্টাই পেশী ছার] নিকট বস্ত্র উপর অক্ষিদয় 
কন্ভার বা নামিকাঁর দ্রিকে বক্র করাইতে-_রোগীর অপরিমিত শক্তির 
আবশ্যক ।আরও মাইয়োপিয়া রোগে অক্ষিগোলকের সচরাচর ইলিপ সইডেল, 
বা ডিস্তাকার (11110501091 ) আকৃতি হওয়ায়, উহার চলতার হানি হুইয়। 
যায়। অতএব এই ব্যাধিতে রোগী ক্ষীণ দৃষ্টি বলিয়। সর্বদা অক্ষির 
শুদ্ধ যে কন্ভার্জেম্স, রক্ষা করা অভ্যাস হয় এমত নহে--কিস্ত পূর্বোক্ত 
কারণ বশতঃ, 'এই কন্ভাজেন্স, রক্ষণার্থ রেক্টাই পেশী সমূহের অপরিমিত 
ক্রিয়ারও প্রয়োজন । এই হেতু, মাইয়োপিয়। গ্রস্ত রোগী পৈশিক 
র্যাস্থিনোপিয়া ও এক্সটানযাল, ষ্র্যাবিস্মাঁসের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
করে। দ্বিদর্শন জনিত দর্শন কষ্ট নিবারণার্থ, ডাইভাজেন্ট বা নাসিকার বিপ- 
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রীত দিকে বপ্রু চক্ষে দৃষ্টি নাই, মনে মনে এইরূপ ভাবিবার স্বভাব ক্োগীর 
হুইয়1 যায় এবং অবশেষে উহা যযান্বিওপিয়! সমাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। যাহাহউক, 
ডাক্তার লাগুণ্ট এই অবস্থার ব্যাখ্যা এইরূপ করেন। তাহার মতে মাইয়োপে 
ঈষৎ ফাঁকমভেসন্‌ বা স্স্থাপন ক্রিয়ার আবগ্তক। যতদূর সম্ভব অল্প 
কন্ভার্জেন্ন দ্বারা, তিনি সুসম্পর য়্যাকমডেসন বা স্ুস্থাপন ক্রিয়৷ সহজে 
শিথিল করেন । এই প্রবণতা, অধিক মাত্রায় হইয়। এক অক্ষি দর্শনে 
অসমর্থ হইলে, দশন রেখা সমূহ (ড1588] 110195) নিকট দর্শনার্থ প্রার 
সমান্তরাল এবং দূর দশনার্৫থ ডাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ হইয়া পড়ে। ইহ 
ট্র্যাবিস্মাস্‌ ডাইভার্র্জেপ্ট, বা ক্রমবিকীশর্ণ তির্যগ্দশনের আরম্ত--বিশেষতঃ 
কেবল এক চক্ষে হইলে, উহ! বিবদ্ধনোম্ুখ হইয়। থাকে । 

য্লাকমডেটরী পা 'ুস্থাপন সথন্ধীয় য্যাস্থিনোপিয়া সমাক্রান্ত নিকট-ৃষ্টি 
বিশিষ্ট রোগীর যেরূপ লক্ষণ হয়, মাস্কিউলার্‌ বা পৈশিক র্যান্থিনোপিয়া 
সমাচ্ছন্ন রোগী অনেকটা সেইরূপ লক্ষণের অন্থভব করে। সম্ভবতঃ, কার্য 
ারশ সময়ে তাহার দর্শন নির্মল থাকে ) কারণ তখন সে নির্দোষরূপে অপ্টিকৃ 
ঘযাকৃসিস্‌ বা আক্ষিক মেরুদদ্বয় কন্ভার্জ ব1 নানিকার দিকে বক্র করিতে 
পারে; কিন্ত কিয়ৎক্ষণ পরিশ্রমের পর, তাহার অক্ষিদ্বধয় অশ্রু সমাচ্ছন্ন 
হইয়া পড়ে । রোগী শ্রাস্তি ও ঈষৎ যন্ত্রণা অনুভব করতঃ, কার্য বন্ধ করিতে, 
বাধা হয়। কিয়তক্ষণ বিশ্রামের পর সে শ্বল্সক্ষণ পুনরায় কাজ করিতে পারে। 
মাইয়োপিয়। রোগে, মন্তিক-পীড়ার সহিত অক্ষিপুটের ধারের প্রদাহ, অঞ্জন ও 
ইপিফোর! বা সজলনেত্র দৃষ্ট হয়; এই সকল লক্ষণ, অস্বাভাবিক পৈশিক 
টেম্সন্‌ বা টান জন্য হয়, কেবল উপযুক্ত চস্মা ব্যবহার ছারাই উহার! 
'মারোগ্য হয়। 

সচরাচর দেখা যায়-বিশেষতঃ ঈধত পরিমিত মাইয়োপিয়! সমা- 
জ্াস্ত রোগীদের মধ্যে দেখা যাত্স) ফ্যাকমডেটরি সন্বন্থীয় আযাস্থিনোপিয়াঁর 
লক্ষণ সমূহ বিদ্যমান থাকে; এবং অক্ষিবীক্ষপ হ্বারা উহাদের চক্ষু পরীক্ষা 
করিয়। দেখা যায়, আক্ষিক ডিস্ক, সমধিক রক্তপূর্ণ । এতন্রপ অধিকাংশ 
স্থলে, সিলিয়ারি পেশীর আক্ষেপ বিদ্যমান থাকে; উহ? নিবারণ কাঁরতে 
হইলে, ১মাস বা ৬ সপ্তাহ প্রবল র্যাটপিন্‌ দ্রব চক্ষে প্রবেশ করাইয়া, 
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পেগীকে নিশ্চে্ট রাখিতে হয় । এই ওধধের ক্রিয়া অতীত হইলে, রোগীকে 
উপযুক্ত কন্‌্কেভ.চস্ম। ব্যবহার করিতে দেওয়৷ উচিত। 
মাইয়োপিয়া রোগে আক্ষিবুক্ষণিক গরীক্ষা(01১1)081)005- 
00)10 [/5:01017)90101) 11) $]0]১19)ডিরেক্, ঝ! সাক্ষাৎ প্রণালীব 
পরীক্ষায় দেখ যায় ঘে, সম্মুখ-পশ্চা্দিকে অক্ষিগোলকের অন্বাভাবিক দীর্ঘতা 
প্রযুক্ত কর্ণিয়া হইতে প্রবস্তিত রশ্মি সমূহ মাইয়োপিয়া-দূষিত চক্ষুর ঠিক সম্মুখে 
পরস্পর অবচ্ছেদিত হওয়ায়, (176:-56০চ) দর্শকের রেটিনার উপর উহাদের 
গঠিত প্রতিক্কৃতি ইন্ভারুটেড্‌ বা অধো-মুখীন হয়। যথায় রশ্মি সমুহ সমবেত 
হয়, দর্শক রোগীর তদপেক্ষা অধিক নিকটে থাকিলে আক্ষিক ডিস্ক, দেখিতে 
পায় না। অতএখ রোগীর অতি সন্নিকটে যাইয় দর্শকণ্যদ্দি গভীর প্রদেশের 
বিশিষ্ট অংশ সমূহ দেখিতে অসমর্থ হন, তবে নিশ্চয় জানিবে যে, অক্ষি 
মাইয়োপিয়া-দুষিত হইয়াছে । কিন্তু যদি দর্শকের চক্ষু রোগীর চক্ষু হইতে পর্যাপ্ত 
দ্বুরে অপস্যত হওতঃ, কন্ভার্র্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ আক্ষিক রশ্মি সকল 
একত্রিত হইরা পরস্পর লঙ্ঘন করিবার পর দর্শকের চক্ষে পড়ে--তাহ। হইলে, 
পেডিস্কের ইন্ভার্টেছ বাঁ অধোসুখীন প্রতিকৃতি দেখিতে পাইবে । অধোমুখীন 
প্রতিকৃতি, দর্শকের চক্ষুর বিপরীত দিকে ঘুর্ণিত হয়। 
কেরাটস্কপি ( [০746০৯০০1১৮ )--সহজ মাইয়োপিয়! স্থলে যে- 
দিকে কন্কেত, দর্পন ঘুরান হয়, '্সালোক ও অন্ধকারে প্রতিবিম্ব সেই 
দিকে ঘুর্ণিত হয়, এবং গতির দ্রতত। ও ছায়ার বক্রভাব (0৮৮৪57৩910০ 
91780০৬ ) সকল মেরিডিয়ানেই সমান। 
মাইয়ৌপিয়ার চিকিৎসা 1__মনে কর, একজন রোগী আসিয়। 
বলিল যে, সে দূর বস্তু অস্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্তু ক্ষুত্র অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্গি- 
কফটে ধরিলে দেখিতে পায়; এমত স্থলে, টেষ্ট. টাইপ, সমুহের ২* ফিট, 
অন্তরে তাহাকে রাখিয়া, এক চক্ষুর পর অপর চক্ষু পরীক্ষা করি; এমত 
হইতে পারে যে, রোগী দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা ১৯০ নং অক্ষর গুলি দেখিতে 
পায়, কিন্তু বামচক্ষে কেবল ১৬৯ নং দেখিতে পায়) অনন্তর প্রথম দক্ষিণ, 


পরে বাম চক্ষু পরীক্ষা করিয়া, নির্ণয় করি তাহার পক্ষে সর্ব।পেক্ষ! ছূর্ব্বলতম 
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চল্মা কোন্টি, যদ্বারা সে ২০ ফিট দূরে নং ২৫ দেখিতে পারে । সমধিক মাত্রার 
মাইয়োপিয়! গ্রস্ত নয়-_এমত রোগীর পক্ষে দুর্বলতম চস্মা, যারা ২০ ফিটু 
দুরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়! যায়, তদ্যবস্থা করা যাইতে পায়ে; 
নিকট বা দূর দর্শনার্থ কেবল এই প্রকারের চস্ম! তাহার দরকার হুইয়] 
থাকে । ২০ ফিট দূরে সর্বাপেক্ষা ভাল দেখিতে পাওয়া! যায়, এমত ছুন্বলতম 
কন্কেভ, চস্মা ব্যবস্থার সময় বিবেচনার সহিত ব্যবগ্ত! করা কর্তব্য ; কারণ -__ 
প্রবলতর চন্মা দিলে রোগী ফ্যাকমডেসন্‌ বা সুস্কাপন ক্রিয়ার ব্যবহার 
দ্বারা সমধিক কন্কেভ্‌ লেন্সের অন্তর্গত আলোক রশ্মির ভাইভার্জেন্ট 
ক্রিম! প্রতিহত করিয়! সেইরূপ ভালই দেখিতে পায়। এইবপ প্রকারেই সুস্থ 
বা এমেটপিক্‌ ও অধিক কি, হাইপার্মিটোপিয় সমাক্রান্ত চক্ষুও উহার সম্মুখে 
ধত একথানি ঈষৎ কন্কে ভ. লেন্দের সাঁহাষ্যে স্প্ দেখিতে পাঁয়। 
আমাদের ম্মরণ রাঁথা উচিত যে, লেম্সের দ্বারা নিকট-দৃষ্টি রোগীর 

চিকিৎসা করিতে হইলে সেই লেম্মের শক্তি এরূপ হওয়া চাই, যাহাতে নিক- 
টস্থ ও দুরদ্থ বসত সকগই পরিমাণ মত দূর হইতে স্পষ্ট দেখা যায়। বিশেষতঃ 
নিকট বস্ত,দর্শনার্থ প্রথম ব্যবহার করিবে এমত লোকের-দৃষ্ঠবস্তর প্রতি, 
উভয় অক্ষির সমধিক কনভার্জেন্ট নিয়োগ করিবার যে অভ্যাস হইয়1 গিয়াছে, 
তশ্মিবারণার্থে কন্কেভ, লেন্স বাবহার করার জন্ত প্রথমে অল্প অভ্যাস, 
আবশ্যক ; এজন্য মাইয়োপিয়! নিবারক চস্ম! নিকট দর্শনার্থ রোগী ব্যবহার 
করিতে চায় না। যাহাহউক, মাই ওপিয়াগ্রস্ত রোগী যদি ১২ ইঞ্চ দূরে সাধারণ 
অক্ষর ব গ্রন্থ পড়িতে পায়, এমত স্থল ব্যতীত অগ্ঠন্র তাহার পক্ষে কন্কেভ, 
চন্ম। ব্যবহার বাঞ্চনীয়; কারণ কেবল নির্দোষ মূর্তি সমুহের গয়োজন 
হইলেই, নিকটস্থ বন্তর প্রতি অক্ষির নিয়োগ হয় এবং মাইয়োপিয়া গ্রস্ত রোগী 
অক্ষিদ্য়ের নিকট দৃশ্তবস্ত আনয়ন দ্বারাই কেবল এ সকল নির্দোষ মুভি 
দেখিতে সক্ষম হয়। এই অন্থবিধা নিবারণের একমাত্র উপায়, কন্‌্কেভ, লেন্স 
ব্যবহার। দূরতাঁর জন্য চস্ম! তত প্রয়োজনীয় নহে; কারণ নিকট -দৃষ্টি ব্যক্তি 

ইচ্ছা করিলে সমস্ত জগৎ দেখিয়াও উহার কেবল অল্প মাত্র দেখে; যদ্দিও 
জগৎ ও উহীর প্রক্কৃতি সকল দেখার জন্য অজ্ঞাতসারে যে জ্ঞান ০ হয়, 
এর ব্যক্তি সে সুবিধায় বঞ্চিত হুইয়৷ থাকে । 
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মাইয়োপিয়াগ্রস্ত রোগীর অক্ষিদ্বয়ের তারতম্য নিবারণ প্রবন্থে, মচরাচর এই 
প্রশ্ন উখিত হয় যে, উপযুক্ত লেন্সের দ্বার উহা! নিবারণের চেষ্টা! পরামর্শ সিদ্ধ 
কি ন।। এতত্ত্রপ স্থলে, উভয় চক্ষুর জন্য ভিন্ন ভিন্ন শক্তির লেন্স ব্যবহার না 
করিয়া, সর্বাপেক্ষা ভাল চক্ষর উপদ্ধযাগা চদ্মা উভয় চক্ষে ব্যবহার করা-- 
সাধারণ প্রথা ; যে স্থলে লেন্স দক্ষিণ চক্ষে সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট দৃষ্টি দান করে, 
--4)-- তন্মধ্যে ছুব্বলতম ; কিন্ত বাম চক্ষুর মাইয়োপির। --51)-দ্থা্রা 
বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ চক্ষুর জন্য ৪ নং এবং বাম চক্ষুর জন্য ৫ নং ব্যবস্থা না 
করিয়! উভয় চক্ষে-_-41)--রাখিতে বলিবে। কতকগুলি স্থলে, সর্বোৎকৃষ্ট 
দর্শন লাতের জন্ত এক প্রতি চক্ষুর উপযোগী লেন্দের সাহায্যে, মাইয়োপিয়া গ্রস্ত 
উভয় অক্ষির তারতম্য নিবারণ আবশ্তক হইতে পারে ; যাহ! হউক, এতদ- 
বস্থায়, বিভিন্ন শক্তি বিশিষ্ট লেন্স দ্বার! রেটিনার গঠিত ধ্রর্তি সকপের আকারও 
অসমতা হেতু, অনেক নময় দূর অনিষ্ট হইয়া পড়ে । যেমন পূর্বেই 
বলিয়াছি--উক্ত নিয়মের অন্তথাও হয়। অত্যধিক পষ্টিরিয়র ট্্যটাফিলোম। 
অথব। অন্ত কোন ন্যাধি প্রযুক্ত, দৃষ্টি এত অল্পষ্ট হয় যে, বস্তু সকঙপ 
দেখিতে হইলে, রোগীকে উহাদিগকে চক্ষুর অতি সন্সিকটে আনিতে হয়। 
এই অবস্থা লঙ্ঘনার্৫থ একখানি অধিক শাক্ত বিশিষ্ট কন্কেভ লেন্স আবশ্যক 
হইতে পারে; কিন্তু দৃপ্ত বস্তর মুত্তি আকারে এত ছোট হইয়া যায় যে, পুর্বব- 
অসম্পূর্ণ রেটিনা উহা! ধারণ করিতে সমর্থ হয় না। এই সকল অবস্থায় 
রেক্টাই ইন্টার্্তাল্‌ পেশী সমুহের অসম্পূর্ণতা রোগকে আরও কঠিন করিয়! 
তোলে। অতএব, মাইয়োপিয়৷ গ্রস্ত রোগীর দর্শন যদি এমত দুষিত হয় যে, 
অক্ষীদ্ঘয়ের ৩৪ ইঞ্চ দূরে অক্ষর আন! ব্যতীত, সে ৩ নং অক্ষর সকল 
পড়িতে অক্ষম হয়, তাহ। হইলে, পাঠনার্থ বা নিকট কাধ্যার্থ চস্ম। ব্যবহার 
পরামর্শ সি নহে। 

মাইয়োপিয়! শৌধনার্থ চস্ম। অক্ষিছয়ের নিকটে রাখা হইল কি না, 
তাঁহা মনোধোগের সহিত দেখা উচিত, কাঁরণ--কন্কেভ, লেম্গ, 
সকল অক্ষিদ্বয় হইতে অপ্রয়োজনীয় দূরে রাখিলে, অন্ত অবস্থায় যে 
শক্তির আবগ্ততক হয়, তদপেক্ষা উচ্চ শক্তির নিয়োগ আবশ্তক হইতে 
পারে। 
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মনেকর, একটি মাইগোপিয়া গ্রস্ত রোগী ১২ ইঞ্চ দূরে কাওয়েলের ৫ নং 
পড়িতে পারে, উহার অধিক দুরে পারে ন!। যদ্যপি এতন্্রপ রোগীকে, 
পাঠনার্থ সর্বাপেক্ষা ক্ষীণ শক্তি চন্ম1! ব্যবহার করিতে দেওয়! যায়, যদ্ার। 
দুরতাঁজন্ত মাইয়োপিয়। নাশ করে) তাহ! হইলে ভাইভার্জেন্ট, বা ক্রমবিকীর্ণ 
রশ্মিসমূহ রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করণার্থ নিকট বস্তর প্রতি 
এই সকল চন্মা নিয়োগ করিবার চেষ্টার সময়, রোগী বলে অক্ষদ্বয়ের 
যন্ত্রণা হইতেছে । বস্ততঃ নিকট বস্ত দর্শনের সময় ফ্যাকমডেসন্‌ বা তাহার 
স্স্থাপন ক্রিয়। শিথিল করিবার অভ্যাস হইয়। গিয়াছে । যদ্দি আমর! তাহাকে 
প্রবল কন্তেভ, চস্ম| ব্যবহার কারতে দি, যন্ঘার তান্কার মাইয়োপিয়। সম্পূর্ণ 
নষ্ট হয় এবং তজ্জন্ত যাহাতে নিকট বস্ত দর্শনার্থ তাহার সম্পূর্ণ ফ্ল্যাকমডেসন্‌ 
বা স্ুস্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ কর! আবশ্তক হয়_-তাহা হইলে, সিলিয়ারি 
পেশী এতদ্রপ কার্যে অনভ্যন্ত থাকায়, যে কাধ্য করিবার প্রয়োজন হয়, 
তাহাতে উহা কার্ধক্ষম হইতে পারে না। এতদবস্থায়, সর্বাপেক্ষা ক্ষীণশক্তি 
বিশিষ্ট চস্ম! ধারণের ব্যবস্থা করিবে-_যদ্বার! রোগী ১৬ ইঞ্চ দুরে ২ বা ৩ নং 
টেষ্ট টাইপ, সকল দেখিতে পারে । কিছুদিন এই সকল চস্মা ব্যবহারের 
পর মিলিয়ারি পেশী কাধ্য করিতে অভ্যস্ত হইলে, প্রবলতর চস্ম1 গকল 
রোগীর চক্ষে লাগিবে। 

সাধারণতঃ অনুমিত হয় যে, শাইয়োপিয়াগ্রস্ত লোকের বয়স যত বৃদ্ধি হইবে, 
ততই তাহার মাইয়োপিয়। রোগ প্রেস্বাইওপিয়। দ্বারা উপশমিত হইবে; কিন্ত 
যখন স্মরণ করি যে, শেষোক্ত অবস্থাটি বয়স-সুলভ ফ্যাকমডেসন্‌ ব৷ সুস্থাপন 
ক্রিয়ার অপ্রচুরতা, তখন এই সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে, মাইয়োপিয়া গ্রন্ত 
রোগীরা এ পরিবর্তনের বিষয় জানিতে না পারিলেও, তদ্দারা আক্রান্ত হয়। 
সচরাচর, ৬০ বৎসরের পুর্বে নিকট-দৃষ্টি লোকের চস্মার দরকার হয় নাঃ 
এ বয়সে, পাঠনার্থ ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট কন্ভেক্স, ও দূর বস্ত দর্শনার্থ কন্‌কেভ, 
চস্যাঁয় অনেক উপকার দর্শে ; সমধিক পরিমাণ মাইয়োপিয়! হওয়ায়, রোগী ৮ 
ইঞ্চের বাহিরে ২ নং বা ৩ নং টেষ্টটাইপের অক্ষর সকল পড়িতে না পারিলে, 
রেয়োবৃদ্ধি হেতু ফ্ল্যাকমডেসন্‌ বা ন্ুস্থাপন ক্রিয়ার সম্পূর্ণ হাস হওয়া প্রযুক্ত, সে 
প্রায় ৮ ইঞ্চ দূরে স্পষ্ট পড়িতে পারে বটে, কিন্তু তাহার বাহিরে কিন্বা তাহার 
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মধ্যে সুস্পষ্ট দেখিতে অসমর্থ হয়) অতএব, এতদ্রপ স্থলে চস্মার প্রয়োজন 
না হওয়ায়, রোগী প্রেন্বাইওপিয়! সমাক্রাস্ত হয়__অথচ তাহ! জানিতে পারে 
না। প্রেস্বাইওপিয়। সংস্থষ্ট মাইয়োপিয়ার বিষয়ে আরও যাহ] কিছু বক্তব্য 
পরিবর্তী অধ্যায়ে তাহ৷ দৃষ্ট হইবে।* 

অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! মাইয়োপিয়ার পরিমাণ জ্ঞাত হওয়া যাইতে পারে ) কারণ 
পুর্বে বলিয়াছি, রোগীর অক্ষির অতি সন্নিকটে অক্ষিবীক্ষণ ধরিলে, মাইয়ো- 
পিয়া- দূষিত চক্ষুর গভীর প্রদেশের ইরেক্ট, ব! উর্ধমুখীন মূর্তি দৃ্ট হইয়! 
থাকে; কিন্তু যেবিন্দৃতে কন্ভার্জিং বাক্রম সংকীর্ণ রশ্মি সকল পরম্পর 
অবচ্ছেত্র করে, তাহার বাহিরে একখানি ইরেক্ট, বা উর্ধমুখীন মুর্তি পাইতে 
হইলে, যন্ত্রের দর্শন-ছিদ্রের পশ্চাতে স্থাপিত একথানি কন্কেভ, লেন্স 
স্থাপন করি । এই শোধক দর্পণের শক্তি দ্বারা» রোগীর কি পরিমাণ 
মাইয়োপিয়৷ হইয়াছে, তন্নির্য় করিতে পার! যায়; কিন্তু তজ্জন্ত পরীক্ষার 
সময় নিকট বস্তর দিকে চাহিতেছি, ইহা যেন আমরা জানিতে না পারি 
এবং রেটিনার উপর সমান্তরাল রশ্মি সমূহকে এক বিন্দুতে মিলিত 
করিবার জন্ত য্যাকমডেসন্‌ বা স্স্থাপন চেষ্টা প্রয়োগ না করি। ইহার কারণ 
এই যে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র মাইয়োপিয়াগ্রস্ত চক্ষুর যথেষ্ট সন্নিকটে লইয় 
গেলে, আমরা উহা! হইতে কন্ভার্জিং বা ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকল প্রাপ্ত 
হই, উহারা আমাদের রেটিনার উপর উর্ধমুখীন চিত্র গঠন করে; কিন্তু 
আমাদের নিজের সুস্থ চক্ষুর সম্মুখে ধৃত এক খানি কন্কেভ, লেন্স, দ্বার! কন্‌- 
ভার্জিং ঝ ক্রমসংকীর্ণ রশ্মি সকলকে সমান্তরাল না করিলে, যে বিন্দুতে উহার! 
পরম্পর অবচ্ছেদ করে, তাহার বাহিরে একখানি অধোমুখীন (ইনৃভার্টেড) মূর্তি 
আমাদের রেটিনার উপর অঙ্কিত হইবে । অতএব অতি ক্ষীণ শক্তি বিশিষ্ট 
কন্কেভ. লেন্স, যাহা এই সকল কন্ভারজিং রশ্মি সমান্তরাল করিয়া, কোনরূপ 
য্যাকমডেসন্‌ চেষ্টা ব্যতিরেকেও, রোগীর রেটিনার ইরেকট বা উর্দমুখীন 
চিত্র দেখিতে আমাদিগকে পারগ করে--তাহা! আমাদিগ্কে বিদামান 
মাইয়োপিয়ার বিষয় জানাইয় দেয়। 


* মিঃ এডগার ব্রাউন্‌ সংগৃহীত নিষ্ললিখিত তালিকার প্রতি কটাক্ষপাত মাত্র, অক্ষিবীক্ষণ 
স্তর প্রদর্শিত রিফ,যাক্সনের বা আলোক বক্রকারী শক্তির দোষ সকল জানা যাঁয়। 


টি অক্ষিতত্ব। 
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কেরাটক্কোপি (1৬07095001১ ) 1--ষে দিক কন্কেভ, 
দর্পণকে ঘোরান যায়, রেটিনার উপর আলোক ও অন্ধকারের অঙ্কিত মুস্তি 
সেই দিকেই সরিলে, জানিৰে সহব্র মাইয়োপিয়া রোগ হইয়াছে মাইয়োপিয়ার 
পরিমাণ নির্ণয়াথ রোগীর চক্ষুর সম্মুখে প্রথমে একখানি পরে শার একখানি 


সপুদশ পরিচ্ছেদ । ৬০৪ 


কন্কেড. লেম্গা রাখিতে হয়--যতক্ষণ, যে দিকে দর্পণকে ঘোঁরান হয় উহার 
বিপরীত দিকে, এ মুক্তি না সরে । মনে কর, রোগীর চক্ষুর মন্তুখে একখানি 
কন্কেভ. 3 লেন্স. রাখিয়। দর্পণকে যেদিকে ঘূরান গেল, আলোক ও অন্ধকার 
ও সেইদিকে নড়িল। তখন 4] দ্বারা পরীক্ষা করিয়া যদি দেখা যায়, মুত্তি 
বিপরীত দিকে ঘরিতেছে, তাহ! হইলে মাইয়াপিয়! চারি ডায়প্টিক্সের অধিক 
নহে? যদি হইত, তাহা হইলে কন্কেভ. 4) দ্বারা কতকগুলি মাইয়োপিয়! 
অসংশোধিত থাকিত। অতএব, জানিবে, মাইয়োপিয়। 4) ও 51[)র মধাবর্তী। 

মাইয়োপিয়া অনেকটা সভাতার ফল, সভাতা কেন্ত্র হইতে স্থানাস্তরিত 
লোক সমূহের সসর্গে ধাহারা আগিয়াছেন, তাহারা উহা! ভাল জানেন; 
এরূপ লোকদের মধ্যে মাইয়োপিয়া নাই বলিলেও হয়। কিন্তু জাম্মনি দেশে 
প্রস্তুত একখানি তালিক৷ দৃষ্টে জানা যায় যে, ১০০১০ বালকের মধ্যে ১৮০০ 
রিফ্যাক্সন্‌ বা আলোক বক্রকাদী দোষে দৃধিত। ইহার মধ্যে আবার ১০৯০ 
মাইয়োপিয়। জন) ; ইহার দশটি স্থলে ব্যাধি পৈতৃক ছিল। গ্রামা বিদ্যালয়ের 
ছাত্রের মধ্যে মাইয়োৌপিয়। দূষিতের সংখ্যা শতক রা! ১.৪,কিস্ত নগরের বিদ্যালয়ে 
উহাদের সংখ্যা ১১.৪ হইয়াছিল। নিয় শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুহে শেষোক্ত 
ছাত্রের মধ্য শতকরা ৬.৮, মধ্য শ্রেণীর বিদ্যালয় সমুভে ১০-৬, এবং উচ্চ 
শ্রেণীর ২৬.২ ছা মাইয়োপিয়া আক্রান্ত হইয়াছিল। হাইস্কুল সমূহে, উচ্চ 
শ্রেণীর অদ্ধেকেরও অধিক ছাত্র মাইয়োপিয়াগ্রস্ত । এতদদেশে (ইংলগ্ডে) 
যাহার! স্থপ্ুকার্ধ্যে অশ্ষির সমধিক বিনিয়োগ কষে, ইহা প্রায়ই অল্প আলোকে 
হইয়] থাকে, তাহার। প্রার মাইয়োপিয় সংস্থষ্ট হইয়া থাকে ; যথা, ঘড়ি ওয়াল, 
খোদাইকারক ইত্যাদি । 

উক্ত উদ্দাহরণে াইয়োঁপিয়ার কারণ অনেক্ট| বলিয়া দিতেছে ) স্পষ্ট 
বুঝ! যায় ষে, অন্ন বয়স্ক লোকদিগের মধ্যে, পড়া ও লেখা প্রভৃতি কার্যে 
নিকট বস্থর প্রতি অক্ষিছবয়ের নিয়ত বিনিয়োগ হেতু, মাইয়োপিয়া জন্মে ) 
যে পরিমাণে আলোক অন্পষ্ট হয়, কিন্বা দূষিত অবস্থান প্রবুক্ত পুস্তক বা 
লিখন (যাহাতেই সে ব্যাপৃত থাকুক) মুখের অতি সন্নিকটে আনীত 
হয়, তেমনি রোগ বাড়িতে থাকে । অতএব; উতৎকট পরিশ্রম, বিশেবতঃ 
অল্প আলোকে পরিশ্রমই, মাইয়োপিয়ার মুগ্য কারণ । গৌণ কাঁরণ--মন্দ 


৬০৮ অক্ষিতত্। 


ছাপা. অতি ক্ষুদ্র মক্ষর এবং কর্ণিয়ার ঈষৎ মালিন্য ) সংক্ষেপতঃ সেই সকল 
অবস্থা, যাহাতে ছাত্রদিগকে দৃশ্য বস্ত অক্ষির অতি সন্নিকটে আনয়ন করতঃ 
বৃহত্তর রেটিনার প্রতিবিম্বের মূর্তির জন্য লোলুপ করায়। অতএব ছাত্রের! 
যাহাতে উত্তম পার্খ আলোক (5196 1161.) সুচারু রক্ষিত ডেক্স. এবং 
ভাল ছাপার পুন্তক পায় বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষদিগের তদ্দিষুয়ে যত্ববান হওয়া 
উচিত) ঘদদি কোন মাইয়োপিয়াগ্রস্ত ছাত্র অক্ষির ২২ বা ১৪ ইঞ্চ দূরে সহজে 
ক্ষুদ্র অক্ষর পড়িতে না পারে, তাহা হইলে তাহাকে কন্কেভ, চন্ম। ধারণ 
করিতে দেওয়া বিধেয়। 

২০ হইতে ৭০ বৎসর পথ্ন্ত দৃষ্টির তীক্ষুতা কমিতে থাকে; অধিকস্ব, 
বয়োবৃদ্ধির সহিত ফ্ল্যাকমডেসন্‌ শক্তির হাস হেতু, ক্রমে সিলিয়ারি পেশীর 
ৰল লোপ এবং অক্ষি-_লেন্সের স্থিতিস্থাপকত। স্বল্প হওয়। প্রযুক্ত, যে সময় 
লোক ৪৫ বংসরের হয়, তখন নিকট বস্ত মকল রেটিনার উপর এক বিন্মৃতে 
মিলিত করিতে পাবে না। ঘাহ! হউক, ইহা নিঃসংশয় যে, অক্ষরের যথেষ্ট- 
রূপ বুইৎ মুর্তি রেটিনার উপর অস্থিত হইয়! ছ্ুম্পষ্ট দেখিতে পারগ করিবে 
ৰলিয়া, ক্ষুদ্র ছাপ অক্ষিদ্বয়ের ১২১৩ ইঞ্চ দূরে ধরা উচিত। বয়োবৃদ্ধির 
অন্য অন্য স্থলে, রেটিনার স্পর্শ বোধক শত্তি স্বল্প হইলে, এইরপ ক্ষুদ্র বস্ত 
অক্ষির নিকটে আনিবাঁর প্রয়োজন আরও অধিক হইয়া পড়ে) অতএব 
বয়োধিক লোকের স্গামুশক্তি ক্ষীণ হইয়া, তাহাকে ক্ষুদ্র বস্ত সকল অক্ষিদ্বয়ের 
সপ্লিকটে আনিতে বাধ্য করিলে, য্যাকমডেসন্‌ ব! সুস্থাপন শক্তি নাশ হুইয়] 
প্রেদ্বাইওপিগ্লার লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। এরূপ লোক দুর হইতে স্পষ্ট দেখিতে 
পায়, এবং- উপযুক্ত কন্ভেক্স লেন্সের সাহায্যে ১২ ইঞ্চ দূরে অতি ক্ষুদ্র অক্ষ- 
রেরও স্থান নির্দেশ করিতে সক্ষম হইয়া থাকে । 

একজন ৪৫ বা তদধিক বয়স্ক রোগী আসিয়া যদি বলে_-আজীবন আমার 
ঘর্শন শক্তি নির্দোষ, কিন্তু এক্ষণে ক্ষুদ্র অক্ষর-__বিশেষতঃ প্রদীপের আলোকে 
ক্ষুদ্র অক্ষর দেখিতে কষ্ট হয়। রোগী ২* ফিট দূর হইতে নং ২৫ দেখিতে 
পায়, কিন্ত ১২ ইঞ্চ অন্তরে নং ১ পড়িতে অক্ষম । ১৬ ইঞ্চ দূরে ধরিলে 
সম্ভবতঃ সে ব্যক্তি নখ ৪ লক্ষ্য করিতে পারে । +1])র সাহায্যে ১১ ই 





* প্রেন্বাইওপিয়। ( 7155901018, ) 


সপুদ্বশ পরিচ্ছেদ । ৩০৯ 


দুরে নং ১:দেখিতে পায় বটে ; কিন্ত এ সকল চস্মায় তাহার দূর দর্শন বিকৃত 
করিয়া দেয়? বস্ততঃ পঠন লিসন এবং প্ররূপ কার্ধ্য ব্যতীত অন্তান্ত স্থলে 
চস্ম। ব্যতিরেকে সে ভাল দেখিতে পার । 

অক্ষি ও যে পুস্তক পড়িতেছে তাহার অন্তরে একটি উজ্জ্বল আলোক 
গড়িলে ক্ষুদ্র ছাপা চসম। ব্যতিরেকে দেখিতে পাইবে বলিয়া-_৫্রেস্বাইওপিয়! 
গ্রস্ত রোগীর স্বভাবতঃ (10511700615) উর আলোক অন্বেষণ করে । ইহার 
কারণ এই যে, উজ্জ্বল আলোকে কনীনিকা এন আকুঞ্চিত হয় যে, বিকীর্ণ 
'আলোকবুত্ত (01701০5 01 1)10015107 ) যাহা রেটিনার উপর অন্ঠ উপায়ে 
গঠিত হয়--উহারা স্বপ্ন হইয়া রোগীর দর্শন শক্তির উন্নতি করিয়া থাকে । 
কার্ডের আল্পিনের ছিদ্র (0 11016) দিয়া দেখিবার সময় প্রেস্বাইওপিয়া গ্রস্ত 
রোগী দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি অনুভব করে । রেটন৷ কিন্বা অক্ষির কতকগুলি 
গভীর নিম্মীণের ব্যাধি জন্ত দৃষ্টি হ্রাস হেতু যে সকল রিফ্র্যাক্মন্ বা আলোক 
বক্র হওয়ার ভ্রম ঘটে, তাহাতে ক্ষুত্তর ক্ষুত্র ছিদ্র মধ্য দিয়া দেখিলে দৃষ্টির উন্নতি 
হয় না, তাহাতেই এই হুইয়ের গ্রভেদ করণার্থ এতন্তরপ পরীক্ষা বিশেষ 
উপকারক। 

প্রেস্বাইওপিয়! নিবারণার্থ কোন্‌ চলম1 উপযুক্ত হইবে উহা রোগীর বয়সের 
উপর নির্ভর করে; প্রচলিত প্রথা এই যে, ৪৫ বৎসর বম্মসে [1 ব্যবস্থা এবং 
নিম্নলিখিত তালিকানুসারে চদ্যার তেজ বৃদ্ধি করা হয় $-- 






ডাযর়পটাস" 


৪,৫৫6 






৪৫,৫০0 





যাহা হউক, এ নিয়মের অন্যথাও দৃষ্ট হয়; যথ!,--এক ব্যক্তি আজী- 
বন ঈষৎ হাইপমি টে [পিয়া সমাক্রান্ত, কিন্তু সিলিয়ারি পেশীর সাহায্যে দূষিত 
রিক্র্যাকৃশন্‌ নিবারণ এবং সমান্তরাল ও ডাইভার্জেন্টর ভ্রমবিকীর্ণ রশ্মি.জালকে 
রেটিনার উপর এক বিন্দুতে মিলিত করিতে পারে। কিন্তু যখন এর ব্যক্কি 


প্রায় ৪* বা ৪৫ বৎসরে উপনীত হয়, তখন তাহার সিলিয়ারি পেগী 
৭৭ 


৬৯৬ অগ্ষিতত্ব। 


কমক্রিয়াশীল এবং লেন্স, দুঢ়তর হওয়ায়, রলযাকমড়েদন্‌ বাঁ স্স্থাপন চেষ্ট! 
দ্বার হাইপার্মিটেপিয়া নিবারণ উহার পক্ষে কঠিন হইলে, তাহার নিকট ও 
পুর দর্শন উভয়ই দুষিত হইয়া পড়ে । এত ত্রুপ স্থলে রোগী ২* ফিট অস্তরে 
নং ১০০ ব্যতীত অন্ত কোন অক্ষর দেখিতে পায় না বটে, কিন্তু একখানি 
+]1) দ্বারা নং ২৫ পড়িতে পারে; অতএব সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, 
প্রায় + 1.5]) উহার হাইগার্মিটেপিয়া আবৃত করিবে সত্য, কিন্তু রোগী 
৪৫ বৎসর বরস্ক হওয়ায়, (্রেস্বাইওপিয়! নিবারণার্থ উহার 411) কন্ভেকের 
ও আনশ্রক হইবে) অতএব আমর! উহার জন্য + £.5০--১.5০-+-1) চস্মার 
ব্যবস্থা করিধা থাকি । রোগী যত বয়োরুদ্ধ হইতে থাকে, হাইপাঁর্মিট্াপিয়। 
নিবারণার্থ,+17.5০ ভায়পটিক্‌ ব্যতীত, প্রতি ৫ বৎসরে জন্ত ১ ডায়পটিক্‌ 
বৃদ্ধি করিতে হয়) যথা-_-মনে কর, একজন রোগী হাইপার্মিট্যো পিয়া 
'নিবারণার্থ সর্বদা পূর্বে +41) ধারণ করিত) এক্ষণে তাহার বয়দ ৬ বৎসর? 
প্রেন্বাইওপিয়ার জন্য তাহার +41) দরকার, হাইপার্মিটোপিয়ার জন্য 
উছাতে+4 যোগ কর; এই হেতু পঠন ও লেখন জন্য আমরা +47) ব্যবস্থ! 
করি; কিন্ত দুর-দর্শনার্থ পাধারণ ব্যবহারার্৫থ রোগ্বীর কেবল +41) আবশ্তক। 
নং ৮ এ রোগীর বিশেষ অন্গুবিধা জন্মায়; তন্নিবারণার্থ তাহার চস্মা এরূপ 
হওয়া উচিত যে, প্রত্যেক লেন্সের উদ্ধাংশে একথানি +47) ও অধোর্ধাংশে 
+8) থাকে । এতদবস্থায়। দূর বস্ত দর্শনার্থ অক্ষিত্বয় উত্তোলন করিবার সময় 
সে+41]) চস্মার মধ্য দিয়া দেখে এবং পঠন ও লিখনার্থ অক্ষিত্বয় অবনয়ন 
সময়ে,181) মধ্য দিয়] দেখে। 

অবশেষে বয়োবৃদ্ধির সহিত দৃষ্টির নিকট বিন্দু যে কেবল অক্ষিদ্বয় হইতে 
দুরে সরিয়! যায়, এমত নহে, কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন লোকের মধ্যে বিভিন্ন পরিমাণে 
রেটিনা আলোকানুভব ক্ষম হয়) এই হেতু, ছাপার 'ক্ষর প্রভৃতি ক্ষুদ্র বস্তর 
(যাহাতে তাহারা ব্যাপৃত থাকে) রেটিনার উপর অক্কিত মুর্তি, যতদুর “সম্ভব, 
ঘাড়াইতে--কতকগুলি প্রেস্বাই ওপিক্লাগ্রন্ত রোগী বাধ্য হুইর়। থাকে; এবং 
প্রবল কন্তেক্স চস্মা বাবহার করিশেও রেটিনার উপর অঙ্কিত মূর্তির 
আকার বৃহৎ করিবার জন্ত, স্তাহার সচরাচর অক্ষর অক্ষিদ্বয়ের সন্লিকটে 
আনিয়া খকে। ক্ষুদ্র বস্ত সকল সর্বাদ। সুখের নিকট আনীভ হওয়ার, দৃপ্ত 
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বস্তর উপর অক্ষিদ্বয়ের সমধিক কন্ভার্জেন্স, বা নামিকার দিকে বক্র 
করিবার আবশ্তক হয়; এবং এতদ্রপ স্থলে ফ্ল্যাকমডেদন্‌ বা স্ুস্থাপন ক্রিয়া 
বিশ্রান্ত থাকায়, অক্ষিত্বয়ের অপরিমা পা হুরূপ চেষ্টায়»ে ক্রিয়া বিশৃঙ্খল হইবার 
কথ। তৎবৎ বিশৃঙ্খলতা ঘটে; অনেক অক্ষির ভিতর সমধিক রক্তের স্থের্ধ্য ভ$ 
এবং রেটিন! ও অক্ষির অন্তান্ত নির্মাণ সকলের দুষিত পুষ্টি ঘটিয়৷ থাকে। 
ধাহাভউক, প্রোগী এক চক্ষু দ্বার] একখানি কন্ভেক্স চস্মার মধ্য দিয়! দৃষ্টি 
করিলে, এই সুবিধা নিবারণ হওয়ায়, যে কার্ষ্যে সে ব্যাপৃ্ত থাকে তাহার 
উপর উভয় অক্ষিপাত করিবার আবশ্তক হয় না। 


যান্ঠীগ্ম্যাটিজমূ (45015201505 0 


অক্ষিদ্বয়ের লম্ব, সমতল অথবা, মধ্যবস্তাঁ এক বা অনেক যেব্রিডিয়ানের 
ৰক্রতা যদি সম্পূর্ণ বৃত্তাকার না কয়, তাহ হইলে, এক বা উভয় অক্ষির: 
সেই অবস্থাকে র্যা্টিগম্যাটিজম্‌ কহে; এই সকল মেরিডিয়ানের একটি 
অন্য কোনটি অপেক্ষা অধিক কন্ভেক্স হইতে পারে; অধিক কি এতন্তরপা 
অসংখ্য বৈষম্য থাকিতে পারে ; কিন্তু কর্ণিয়ার বক্তা জন্মবধি অস্বাভাবিক 
হওয়ায় অক্ষিদ্বয়ের যে রিফ্র্যাকপনের দোষ ঘটে, তদ্বিযয় আলোচন করি- 
লেই চলিবে। ক্যাটার্যাক্ট; উঠানের পর কর্ণিয়া যে আঘাত প্রাপ্ত হয়, 
তাহা হইতেও কনিক্যাল. কর্ণিয়া প্রভৃতি স্থলে যেয়্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ হয়, সে 
বিষয় এখানে বলিবার আশ্তক নাই। সেই কারণেই লেন্সের দোষ হেতু, 
আজন্ম বা সিলিয়ারি পেশীর ক৩ক গুলি হুৃত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়া জন্য যে 
্যাষ্টিগম্যাটিজম্‌ ঘটে, সকল ছুণিরূপনীয় র্যাষ্টিগঞ্যটিজম্‌ স্থপ্রের কথা 
বলিব ন1। | 

যে অবস্থায় অক্ষির তির ভিন্ন অবস্থায় স্থিত মেরিডিয়ান্‌ সমূছের বক্তা 
অসমান হয়, তাহাকে র্যাষ্টিগ্রাটিজম্‌ বলে। এই শবের অর্থ এই যে, অক্ষির 
রিফ্যাকৃ্‌টিভ, মিডিয়া বা আলোক বক্রকারী পথের মেরিডিয়ান সকলের .দোষ 
কর্ণিয়ার বক্রতার বিশৃঙ্খলতার উপর নির্ভর করে) বক্রতা সম্পূর্ণ বৃত্তাকার 
না হইক্লা এত পরিবর্তিত হয় যে, উহা নির্দোষ দর্শনের হানি জন্মায়। এইন্সপে 
লক্ষ্য স্থিত কোন উজ্জল বিন্দু ([ি20757% 1071) ভুইতে রশ্মি আসিয়া, 


৬১ অঙ্ষিতত্ব। 


রেটিনার উপর ফোঁক্যংল্‌ পয়েপ্ট, বাঁ বিন্দুর পরিবর্তে ফোক্যাল লাইন্‌ ঝ! 
রেখায় মিলিত হয়। 

কারণ__-কর্ণিয়ার বক্রল্ঞার বিশৃঙ্খলতা হইলে, স্পষ্ট বুঝ যাইতেছে 
যে, কর্ণিয়ার মধ্যগামা আশোক রশ্মি সকল বিশৃঙ্খল ভাবে রিফ্যাক্টেড, 
বা বক্র হয়; উহার! সকলে রেটিনার উপরে এক ফোক্যাল, বিন্দুতে আনীত 
হইতে পারে না) এই হেতু দৃপ্ত বস্ত অস্পষ্ট ও ঘোর দেখায়। 

লক্ষণ-_-মনে কর, এক জন প্রায় ২৫ বৎসর বয়স্ক রোগী আমাদের 
সন্নিকটে আসিয়া বলিল £__-যে সময় হইতে আমার স্মরণ শক্তি জন্মিয়াছে, সেই 
সময় অবধি আমার নিকট ও দুরু দৃষ্টি দিত হইয়াছে। অক্ষদ্বয় পরীক্ষ। 
করিয়। দেখি যে, উহাদের টেন্সন্‌ বাঁ আধ়াম ম্বাভাবিক এবং আলোক পথ 
ত্বচ্ছ। রোগী ক্ষুদ্র অর্শর পড়িতে পারে না। তাহার টুর-দর্শন অসম্পূর্ণ ; কিন্ত 
অক্ষির সন্নিকটে একথানি কার্ড বা তাস ধরিয়৷ উহার মধ্যে একটি পিন্‌ ছিদ্র 
ব1 ছোট গর্ভ দিয়। দেখিতে বাঁললে, রোগী জানিতে পারে যে, তাহার দৃষ্টির 
উন্নতি হইয়াছে । একটি ঘড়ি হইতে কিঞ্চিৎদূরে দীড়াইয়া এক চক্ষু মুদিত করিয়। 
আরও বুঝিতে পারে যে, সে ডায়ালের (ঘড়ির উপর অঙ্কিত) কতকগুলি 
দাগ অপর কতকগাল অপেক্ষা ভাল দেখিতে পায়। জানালার সমতল বার 
বা যষ্টিগুলি স্পট এবং লম্বমান বার গুলি অন্ন স্পষ্ট দেখার। এতন্রপ রোগী 
য্যাকমডেসন্‌ বা সুস্থাপন কৌশল বলে সচরাচর ক্ষণকাঁল দর্শন দোষ নিবারণ 
করে; কিন্তু এই ক্ষমত| নাথাকিলে রোগীর দৃষ্টি শক্তি অসম্পূর্ণ হইয়া! পড়ে 
এবং তজ্জন্ত উল্লিখিত অপেক্ষাকৃত স্থাঘী দর্শন-দোষের সহিত রেুগী প্রায় 
্যাস্থিনোপিয়ার লক্ষণ আমাদিগকে জানায় । 

এতদ্রপ স্থল ফ্যাস্িওাপয়ার উপর নির্ভর করে না, অর্থাৎ নী গভীরতর 

বিধানের বিশেষ পরিবর্ভশ হইয়া যে দৃষ্টির দোষ ঘটে তাহার উপর নির্ভর করে 
না) কারণ-_তাহা ইইলে, তাসের একটি ক্ষুদ্র গর্ভ দিয়া দেখিবার সময়, 
রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হইত ন1 পূর্বেই বলা গিয়াছে যে, কর্ণিয়ার 
উপরিভাগ সম্পূর্ণ বৃত্তাকার ন৷ হইলে, তছুপরি পতিত রশ্মি সকল রেটিনার 
উপর এক ফোক্যাল,.বা সংসর্গ খিন্দুতে আনীত হইতে পারে না; কিস্ত এত- 
দবস্থায় রোগী অক্ষির মন্িকট ধৃত কার্ডের বা তাসের একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়া 
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দেখিলে, উহাতে পার্শস্থ রশ্মি সমূহ প্রবেশ করে; তরী আলোক ছিদ্রের 
গায় কর্ণিয়ার অল্প স্থানের উপর পড়িয়। ও উহার মধ্যদিয়া গিয়া, কর্ণিযার 
চ$ংম্পার্বন্ট বিশ্ঙ্খলত। দ্বারা কোন বাধ। জ৷ পাওয়ায়, কিনার উপর ঠিক 
ফোক্যাল, বা সংসর্গ বিন্দুতে মিনিত হইয়া থাকে । . এইরূপে, তাসের ছিদ্র 
দিফ) দেখিলে রোগীর দৃষ্টি-শক্তির উন্নতি হয়। 

য্যাছ্রিগ্ম্যাটিজম্গ্রস্ত রোগী, যাহার য়্যখকমডেসন্‌ বা ন্ুস্থাপন কৌশল 
পারালাইজড.বা অকন্মণ্য হইয়| গিয়াছে, এব্প ব্যক্তিও ২* [ফট দুরে 
জানালার সমতল বার গুলি দেখিতে পায় বটে ; কিন্তু লম্ব বা উর্ধাধঃ বার গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পায় না, কারণ তাহার চক্ষুর উদ্ধাধঃ মেরিভিয়ানের রিফ্র্যা- 
কৃটিং গিডিয়া বা আলোক বক্রকারা পথগুলি এম্মিটুপিক্‌ বা স্বাভাবিক থাকে 
বটে, কিন্তু সমতল মেরিডিয়ান এত ফ্ল্যাট, বা চ্যাপ্টা (হাইপার্মিট পিক্‌ ) 
হয় হে, তন্মধ্যগামী রশ্মি সকল ধেটিনার উপর ফোক্যাল্‌ বা এক বিন্দুতে 
মিলিত হয় না, সুতরাং রোগী জানালার উদ্ধাধঃ বার গুলি দেখিতে না 
পাইয়া কেখল সমতল বার গাল দেখিতে পায়। এতদবস্থায়. রোগী 
মস্তক হেলাইয়৷ অঞ্ষিদ্ধয়ের লম্বমান মেরিডিয়ান সমতল অবস্থানে আনিলে), 
জানালার বারগুলি- স্পষ্ট দেখিতে পায়, কিন্তু ক্রস রা আড়াআড়ি বারগলি 
দেখিতে পায় না। ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, কিয়ার. সমতল ..ব। 
লম্ঘমান মেরিভিয়ানের দোষের ন্যায় উহার অন্ত . কোন মেরিডিয়ানের 
আযাশিমেট্রির বা অনৈক্যের দোষ ও য্যাষ্টিগ্যাটিমের লক্ষণ সকল উৎপাদন 
করে। ও 

রোগ বৃহৎ বস্ত সকল দেখিতে পায় বটে, কিন্তু. উহাদের চতুঃসীম 
কদাকার দেখে) আলোক রশ্মি কর্ণিয়ার মধ্য দিয়া যাইঝার সময়, উহার 
বিসম রিফ্র্য।ক্ন্‌ অন্য, রোগী দৃশ্ত বস্তর চারিদিকে ঈষৎ ধূসরবর্ণ হালে! ৰ। 
মগুলাকার আলোকের আতা দেখিতে পাইয্া৷ থাকে ॥ যেমন পুর্বে বল! 
হইয়াছে, রোঁগী যদিও স্বীয় য়্যাকমডেসন্‌ ব। সুস্থাপন কৌশল, বলে-ঘবশেয়তঃ 
পূর্ণ . বয়স প্রাপ্ত 'হুইবার কতিপয় বৎসর পুর্বে এবং পরে-কতকটা, 
রিফ্র্যাক্সন্‌ €দাষ নিবারণে সমর্থ হয়, তথাপি স্মরণ রাখা উচিত €য, যতদূর 
ঝোনীর ল্পরণ হয়, ততদিন,হুইতে সুষ্পষ্ট দর্শনের অভাব ঘটিয়, থাকে ।. 
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ইহ আশ্চর্য্যের বিষয় যে, অতি অল্প “লাকের চক্ষু সম্পূর্ণরূপে আযাষ্টিগু 
মাটিজম্‌ শূন্ত; কিন্তু যতদ্দিন দর্শন-শক্কির অতি অন্ন ব্যাঘাত ঘটে, 
ততদিন উহ! লক্ষিত হয় না সাধারণতঃ দৃষ্টির দোষ উপলক্ষে 
চিকিৎনক ষে সকল আআাষ্টিগ্যাটিজম্‌ স্থল দেখিতে পান, উহারা লম্বমান 
মেরিডিয়ান এফ্মেট,পিক্‌ বান্বাভাবিক এবং সমতল (মেরিডিয়ান হাইপার্‌ 
মিটেপিক্‌) হইলে, জন্মিয়া থাকে । মনে কর, এক বা উভয় অক্ষিতে এই 
অবস্থা বিদ্যমান? স্পষ্ট বুঝ! যাইতেছে যে, লম্বমান মেরিডিয়ান মধ্যবাহী 
আলোক রশ্মি সূ রেটিনার উপর ফোকাসে বা সংসর্গ স্থানে আনীত হইবে 
বট, কিন্ত সলতল মেরিভিয়ান্‌ মধ্যবাহী রশ্যি সকল রেটিনার পশ্চাতে 
ফোকাদে আনীত হয় এবং এই রূপে স্নাষুতে অঙ্কিত বস্তর মূর্তি অস্পষ্ট 
দেখার । এমতস্থলে আমরা এবপ চস্মার বাবস্থা রুরি-_যাহ! লম্বমান 
মেরিডিয়ান মধ্যবাহী রশ্মি সমূহের রিফ্রাক্সনের হানি করে না, কিন্ত 
যাহাদের সমতল ৫মন্ডিয়ান্‌ অত্যধিক পরিমাণে কন্ভেক্সও যাহাতে এই 
মেরিডিয়ান বাহী রশ্মি সকলকে রেটিনার উপর ফোকাসে আনিতে পারে। 
অর্থাৎ চস্ম। লম্বমান মেরিডিয়ানে গ্লেন এবং সমতল-_মেরিভিয়ানে কন্ভেক্স 
হওয়! আবন্তক। এতদ্রপ লেন্স, সকল অক্ষির মেরিডিয়ান সমূহের 
। রিফ্রাক্সন সমান করিবার অভিপ্রায়ে ব্যবহৃত হয়, ইহাদ্দিগকে সিলিপ্ডি,ক্যাল, 
লেন্স,কহে; ইনার! সাধারণ লেন্সের স্ায় স্ফিয়ারের অংশ নহে কিন্ত সিলি- 
সারের অংশ (56800061765 ০1 05117)067) এই সকল সিলিগ্ডিক্যাল লেন্সের 
' প্রদেশ সমুহ একদিকে সমান্তরাল এবং অপরদিকে কন্কেভ, বা কন্ভেক্স, 
বলিয়া, উহ্থারা কেবলমাত্র শেষোক্ত সমতল ক্ষেত্রের মধ্যবাহী রশ্মি ঈমূহের 
রিস্র্যাক্সন্‌ বা! বক্তা জন্মাইয় দেয় । 

ইহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, এই কারণে য্যাষ্টিগ্ম্যার্টিজম্‌ রোগে রুগ্ন 
ব্যক্তির রেটিনার অঙ্কিত মূর্তি অসম্পূর্ণ, এরূপ চক্ষুর পশ্চাৎ হইতে প্রতিবিদ্বিত 
রশ্মি-মূহ কর্ণিরা হইতে বাহির হইবার পর অসমান রূপে রিক্ত্যাক্টেড, ব! 
বক্র হয়; তজ্জন্ত অক্ষি-বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে রোগীর অপ.কু ডিচ্ব 
কদাকার শুঙ্গি বিশেষ দেখায়; বৃত্তাকার ন1 হইয়া নুানাধিক ডিম্বাকার 
দেখায়। সামান্ত হাইপার্মি পিক ফ্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ স্থলে, ডিরেক্উ, বা 
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লাক্ষাৎ প্রণালীর পরীক্ষা বলে ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ড সর্বাপেক্ষা! অধিক, 
রিক্র্যাকৃসনেরু শক্তি যুক্ত মেরিডিয়ানের অনুরূপ । সুতরাং প্রায় লগ্বভাবে 
খাকে। ইন্ডিকেক্ট, বা পরম্পরিত প্রণঞলী দ্বারা ডিস্কের দীর্ঘ মেরুদণ্ডের গতি 
(1176০0070 ) সাধারণতঃ ন্যুনাধিক সমতল হয়; অঙ্কিত মুত্ডি, (বুহত্তর, 
রিস্র্যাকৃসন্‌ শক্কি বিশিষ্ট মোরডিয়ানের দিকে স্বয়ং ব সাপেক্ষ ভাবে বর্ধিত | 
হওয়ায়, ) রোগীর চক্ষুর সম্মুখ হইতে লেন্স, দূরে লইলে মেরুদণ্ডের আকৃতি 
ভিন্ন ভিন্ন হয় । 


$ যাস্রিগ্ম্যাটিজমের উপস্থিতি নির্ণয় (10 %5০০7217) 006 
[১7656710801 450121019619107) |__রোগীর দশনের হাইপার্মিণ্ট্- 
পিয়া অথব। মাইয়োপিয়। ঘটিয়াছে, ইহ! প্রথমতঃ*দেখ। উচিত ; কারণ রোগীর 
দৃষ্টির দোষ এ দুইটির কোন কারণ - ৬৪ প্রতিরূতি। 
জন্ত রিফ্র্যাকৃনন্‌ দোষের উপর নির্ভর করে। 
এইরূপ ন| হইলে, রোগীর ফ্যাকমভেসন্‌ 
ব! স্বস্থাপন কৌশলপ্যারালাইজড. বা নিশ্েষ্ট ৯৬ 
করিয়া তাহার এক চক্ষু মুদিতকরতঃ স্নেলেন্‌ 
মাছেবের অদ্ধবৃত্ত বিকীর্ণ রেখ! হইতে ১৫ নি 
ফিট, দূরে দীড়া করাইরা, যে কার্ডের উপর, পথ 
এগুলি অস্কিত থাকে, উহার নিকট আস্তে 
আন্তে যাইতে বলিবে-__যতক্ষণ না সে অন্ততঃ কতকগুলি বিকীর্ণ রেখা স্পষ্ট 
দেখিতে পায় (পূর্ব চিত্র দেখ )। অনন্তর যে দকল রেখা প্রথমে কার্ডে বা 
তাসে অস্পষ্ট দৃষ্ট হইত, উচ্চতম কন্ভেক্স, বা নীচতম কন্কেভ, স্ফেরিকেল, 
লেন্স, এ লকল অস্পষ্ট রেখাকে দৃষ্টিপথে সুম্পষ্ট আনয়ন করে : যতক্ষণ পর্যাস্ত 
উক্ত ক্ষেরিকেল. লেন্স, না পাওয়া যায়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর অক্ষির সম্মুখে 
উক্ত কন্ভেক্স, বা কন্‌কেভ, চস্মা পুনঃ পুনঃ বদলাইয়! ধরিবে। এ দুষিত 
মেরিডিয়ানের* রিফ্র্যাক্সন বাঁ আলোক বক্রকারী দোষ নিবারণার্থ যেরূপ 


শক্তির মিলিগ্ডিফ্যাল, চস্মার আবশ্বক হয়, তাহ! প্র স্ফেরিক্যাল, লেম্প. 
ব্যক্ত কারুয় দেয়। 














৬১১৬ স্ান্সিতত্ত | 


উদাহরণ শ্বন্ধপ মনে কর, রোগীর লম্বমমান মেরিডিয়ান সকল এম্মিটেপিক্‌ 
বা স্বাভাবিক এবং সমতল মেরিডিয়ান হাইপার্মিটেপিয়৷ সমাক্রাস্ত ; এমত 
স্থলে রোগী আাটেপিনের ক্ষমভাধীন থাকায়, দেখা যায় যে, সে সমতল 
রেখ! দেখিতে পায়। রোগীকে ( ৬০:008] 7218) বা লম্ব রেখা গুলি 
নৃম্পষ্ট নিদ্দেশ করিতে পারগ করণার্থ তাহার অক্ষির সম্মুখে + 21) ডায়প্টিক 
লেন্স, রাখা আবশ্যক । যদি রোশীফে একথানি সিলিপ্ত,ক্যাল, লেন্স, 
(+21)0)1.) ব্যবহার করিতে দেওয়া যায় এবং ব্যবহারের সময় উবার 
সযুজত! সমতল ভাবে বিদ্যমান রাখিয়া, (415) বা মেরুদণ্ড লহ্বভাবে বন্ধ 
করা যায়, তাহা হইলে সমতল মেরিডিয়ান বাহী রশ্মি সকল উত্ত লেন্স 
দ্বারা ফোকাসে বা! সংসর্গ স্থানে নীত হইয়া, রেটিনার উপর সমবেত হয় 
এবং লম্বমান মেরিডিয়ান্‌ মধ্যবাহী রশ্মি সকল' চস্ম| দ্বারা পরিবর্তিত ন 
হওয়ায় বেটিনার উপর ফোকাসে মিলিত হইয়া! থাকে । 

মাইয়োপিয়া বা হাইপারমিট্োোপিয়ার সহিত আ্যাষ্টিগ্্যাটিজম্ও থাকিলে, 
উক্ত রিফ্র্যাক্সন দোষ সকল উপযুক্ত চস্মার সাহায্যে অক্ষি পরীক্ষা কালে 
আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ নিবারণার্থ সিলিগি,কযাল, মুকৃর দ্বারা সংশোধন করা 
উচিত। 

রয়েল ওরেষ্টমিনিষ্টার অফখ্যাল মিক্‌ হম্পিট্যালের ন্যায় চিকিৎসালয়ের 
স্থায়ী কর্ণচারীদিগের প্রতিদিন বাহিরের রোগীদের অনেকের অ্যাষ্টিগ্রাটি- 
জম্‌ পরীক্ষা করিতে হয়, এই জন্ত রিফ্র্যাকৃসন্‌ দোষ স্থিরীকরণ ও তাহ! 
শোধনার্থ বর্তমান যে সকল বিবিধ উপার আছে, তাহা যে কতদূর 
উপকারী জানিবাঁর তাহাদের অনেক স্বিধা আছে। যত্বশীল ও বহুদর্শী 
কর্মচারী, মিষ্টার লইঙ্কলি ল্যাঙ্গডন্‌ সাধারণের উপকারার্থে এই বিষয়ে 
নিম্নলিখিত মস্তধ্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন।”- 

“সমস্ত ' ্যাষ্টিগ্রাটিজম্‌ স্থল পরীক্ষা কালে অক্ষিকে সম্পূর্ণরপ আঁটে।- 
পিনের ক্ষমতার অধীনে রাখ! আবশ্যক, হাইপামিটটেপিয়া উপসর্গ সংস্থষট 
হইলে ইহা আরও আবশ্যক । ইহা! করা হইলে, রোগীকে টেষ্টটাইপ্‌ হইতে 
৬ সিটার দুরে রাখিয়া, ক্ষেরিক্যাল, ঝা বৃত্তাকার - লেন্স, ঘ্বারা' যতদুর সম্ভব, 
দৃষ্টি-শক্কিনন উন্নতি কর; অনন্তর সংশোধিত চস্ষুর সম্মুখে একথানি -ষ্টেনো- 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ৬১৭ 


পেইকৃ-প্রিপ্‌ (565700910-5110) ) ঘৃরাইবে, যতক্ষণ না অতান্প এমিট.পিক্‌ ব৷ 
অস্বাভাবিক মেরিডিয়ান পাওর়। যায় । পরে যে হুর্বল ক্ফেরিক্যাল, লেন্স. ঘা! 
অক্ষি অধিক সংশোধন বা! অল্প সংশ্লোধন হইয়ীছে, তাহ! নির্ণয় কর) অধিক 
বা অন্প ধাহাই হউক, ষ্টেনোপেইক্‌ শ্লিপের পশ্চাদস্থ লেন্সের স্থানে, এই মেরি- 
ডিয়ানের একখানি অত্যুতৎ্কৃষ্ট সংশোধক লেন্স, রাখিয়া, পূর্বে যে স্থানে 
ছ্টেনোপেইক্‌-শ্লিপ্‌ ছিল, মনেই স্থানে ঠিক সমকোণ ভাবে উহাকে ফিরাইবে 
এই নৃতন অবস্থান পূর্ববাপেক্ষা অধিক এমিটু,পিক্‌ মেরিভিয়ানের বিপরীত 
দিকে হইবে; অনন্তর ঠিক এই প্রকারে পরীক্ষা করিয়া এই মেরিডিয়ানে 
কতটুকু এমিট্যোপিয়! হইয়াছে তাহ! সঠিক নির্ণয় করিবে । এইরূপে পরীক্ষিত, 
উভয় মেরিভিয়ানের রিক্র্যাক্সনের তাঁরতম্যে, ত্যাষ্টিগ্যাটিজমের পরিমাপ 
এবং তৎসংশোধনোপযোগী পিলিও্ডক্যাল, লেন্সের বল জান! যায়) চস্ম! 
ব্যবস্থার পূর্ব্বে দেখা উচিত, উহ টে লেন্সের দ্বার! পরীক্ষার সমর্থন করে 
কিন!। 

“পুর্ববোক্ত উপায় আরো স্পষ্ট ব্যাথ্য/ করণার্থ, উদাহরণ স্বরূপ, সংমিশ্র 
হাইপার্মিটে পিক ত্যা্টিগ্্যাটিজমের একটি বাস্তবিক স্থল ধর! যাউক ( অর্থাৎ 
গ্রস্থলে, উভয় প্রধান মেরিডিয়ানেই উহা বিদ্যমান, কিন্তু একটি অপেক্ষা 
অপরটিতে অধিকতর )। 

“রোগীকে টেই্ট-াইপ, হইতে ৬ মিটার্‌ অন্তরে রাখিয়া, দেখা যায় 
একখানি 431) ক্ফেরিকেল, লেন্স দ্বার আমরা দৃষ্টির তীক্ষতা হ হইতে 
১ আনিয়া থাকি; +31) (ইহা একখানি সঠিক বিনিয়োজিত জ্যাষ্টিগ.- 
ম্যাটিক ফে.মের বা অবয়বের পশ্চাদ্ব্তী ধারে বদ্ধ থাকে) তৎসম্মুথে উক্ত, 
্টেনোপেইক্‌ শ্লিট, রাখিয়া, যতক্ষণ না সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি দেখা 
যায় ততক্ষণ তাহাকে ঘৃরাইবে। (এ স্থলে শ্লিট. লম্বমান মেরিডিয়ানে বা 
তাহার নিকটে থাকিলে, সর্বাপেক্ষা দৃষ্টির অধিক উন্নতি হইয়! থাকে ) এক্ষণে 
(দৃষ্টি) সম্ভবতঃ স্ম) পরে গ্লিটের লন্মুথে একখানি +০.5০1) ক্ফেরিকেল, 
লেন্স, রাবিয়া-দেখা যার দৃষ্টি 3; স্পষ্টতই আমরা এই মেরিভিয়ানে (হাই- 
পামিটোপিয়। অতিরিক্ত সংশোধন করিয়াছি, উহ! কেবল+2. 5০1) মাত্র; 


অনন্তর, পশ্চাদ্বত্তী ধারে +3 1)র স্থানে + 2. 5০01) বাখিয়া, শ্লিটিকে উহার 
৭৮ 


৬১৮ অক্ষিতত্ব। 


পূর্ব অবস্থানের ঠিক সমকোণের দিকে ঘৃরাঁও? এই মেরিডিয়ান (যাহা অধিক 
হাইপার্মিটোপিক্‌) সম্বন্ধে, ঠিক পূর্কের ন্যায় দেখা যায়। যে +7. 501) 
ম্ফেরিকেল. লেন্ন. বাদ যোগ করা যায়, তাহা হইলে দৃষ্টি পুনরায় ২ হুইয়া 
ঈলাড়ায়; এই মেরিভিয়ানে স্প্টতঃই +4-2,501) +7.591)- 4510) এবং 
অক্ষির হাইপার্মিটেপিয়! +1.501) পরিমাণ আ্যাষ্টিগ্যাটিজম আছে। 

“অনস্তর নিয়লিখিত কোন একটি পরীক্ষা ছ্বারা উক্ত ফল আমাদের 
সমর্থন করা উচিত; 42.50]) ও +-7.501) 001, যাহার (আকৃসিন্‌ লক্ব- 
ভাবে ) অথবা +41) ক্ফেরিক্যাল. 2.501). ০৮1 যাহার আক্সিস সমতল 
উহার আলোচ্য চক্ষুর সম্পূর্ণ এমিটেযোপিয়া নিবারণ করিবে, এবিধ নিয়মান্ধু- 
সারে ব্যবস্থা ধ্ররূপ কব যাইতে "পারে বটে, কিন্তু কার্যযতঃ আঁমর1 দেখি, 
বিশেষতঃ হাইপার্িট্যোপিয়া সমাক্রান্ত আ্যাষ্টিগ্্যাটিজম্‌ স্থলে, যে অবস্থায় 
সিলিয়ারী পেশী নিরত অতি ক্রিয়া! জন্ত। বুদ্ধিযুক্ত হয়, যে সমস্ত হাইপার্‌- 
মিট্োপিয়। নিবারণ করিতে পারি না; অতএব উক্ত স্থলে, নিয়ত ব্যবহারের 
জন্য আমাদের +1. 501) স্ফেরিকেল (9177০002]) সহিত + 7,501) 
সিলিত্ডি,ক্যাল, (০৮1) ব্যবস্থা কর! উচিত, তাহ! হইলে সম্পূর্ণ ত্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ 
ও গ্রার অর্ধেক হাইপার্মিট্যোপিয়। সংশোধন হইবে ।” 

উপর্যুক্ত প্রণালীতে ত্যাষ্টিগ্র্যাটিজম্‌ পরীক্ষ! শীঘ্বই সম্পন্ন হয়, কিন্তু জড়- 
বুদ্ধি রোগীর পক্ষে অত্যন্ন কষ্টদায়ক ও অতি নিশ্চিত, কারণ--তাহাদের 
গক্ষে টেষ্ট টাইপের উপর ও নির্ভর করিতে হয় না। 

উল্লিখিত রূপে পরীক্ষা করিয়া! অধিকাংশ আ্যাষ্টিগ্যাটিজম্‌ রোগ নিবারণে 
সমর্থ হওয়া যায়? দুরূহ স্থল কলে (সংমিশ্র ম্যাষ্টিগ্যা টিজম্‌ ) অপেক্ষাকৃত 
বিরল, ইহাতে একটি মেরিডিয়ান মাইয়োপিকাগ্রস্ত, অপরটি হাইপার্মিটে।- 
পির! গ্রস্ত হইয়! থাকে । ডাক্তার ম্যাকৃনামার! বলেন কেরাটন্কুপি দ্বার! পরীক্ষা 
ব্যতীত এরূপ স্থল সমূহের পরীক্ষার আর.উত্তম প্রণালী আমি জানি না; 
তাহার সহ-কর্মমচারী মিষ্টার এ, লীহি এই প্রণালীর নিয়লিখিত বর্ণন! 
করিয়াছেন ।-- 
"": রোগীকে অম্পূর্ণ্রপে আযাটোপিনের আয়ত্ত করাইয়৷ একখানি চেয়ারে 
বলাইবে; আলোটি ঠিক তাহার মস্তকের উপর থাকিবে; তৎপরে অস্ত্র চিকিত 


সগুদশ পরিচ্ছেদ । ৬১৯ 


সক.রোগীর সম্ুথে প্রায় ৪৮ ইঞ্চ দূরে বদিবেন। ঘরটি অন্ধকারাচ্ছন্ন কর! 
উচিত। দর্পণ খানি কন্কেভ. হুইবে এবং উহার ফোঁক্যাল্‌ ডিষ্ট্যান্স, ব1 
আলোক একত্র হইবার বিন্দুর দূরতা, যেন ২২ গ্রঃর:( ৯ ইঞ্চের ) ন্যুন না হয় । 
পরিদর্শকের পশ্চাদস্থ প্রাচীরের দিকে ঠিক দর্শকের মস্তকের উপর তাহাকে 
দেখিতে বলিবে। আলোটি দর্পণ দ্বারা এক চক্ষুর (মনে কর দক্ষিণ চক্ষুর) 
উপরিভাগের উপর ক্ষিপ্ত হইয়া, কনীনিক' প্রদেশ সম্পূর্ণ আলোকিত হইলে, 
যে ল্যাম্প, ব! প্রদীপ ব্যবহার করা যায় উহার মুত্তি ব ছায়া দেখ! যায়। 
অনন্তর দর্পণথানি লম্বভাবে সযত্বে ঘৃরাইয়া, ছায়াটি (মনোষোগ সহকারে: 
নিরীক্ষণ কর! হয়। এক্ষণে, দর্পণ যে দিকে ঘুরান হয় ছায়া যদি সেই দিকে 
ফেরে, তাহা হইলে, লম্বমান মেরিডিয়ান মাইয়োপিস়াগ্রস্ত জানিয়া, আমরা 
রোগের পরিমাণ নির্ণয়ে অগ্রদর হই। এই অভিপ্রায়, অক্ষির সম্মুখে একখানি 
চস্মার ফ্রেমের মধ্যে একখানি-11) রাখিয়া, পুনরায় আলোককে অক্ষির 
দিকে চালিত করতঃ যখন আনর! দর্পণখা'নি ঘুরাইতে থাকি, ছায়ার প্রতি সযত্বে 
লক্ষ্য করিলে, তখনও দেখ! যায়, উহা ম্মইয়োপিয়াগ্রস্ত | অনস্তর--]]) স্থানে” 
2]) বাবহার করতঃ পুনরায় পর্যবেক্ষণ করিলে মেই ফলই দেখা ষায়--অর্থাৎ 
রোগীর ভার্টিক্যাল. বা ল্বমান মেরিডিয়ান্‌ মাইয়োপিয়! সমাক্রাস্ত দৃষ্ট হয়। 
পরে,--2])র্‌ স্থানে__37) রাখিয়া রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা করিলে, দেখা 
যায়, যেদিকে দর্পণথানি ঘোরান, যায় ঠিক তাহার বিপরীত দিকে লহ্বমান 
মেরিডিয়ানের ছায়৷ নড়িতেছে ; স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, আমরা মাইয়োপিয়া 
অসম্পূর্ণরূপে সংশোধন করিয়াছি ; এক্ষণে একথানি কন্‌্কেভ, লেন্স, গ্বারা 
পরীক্ষা করি, উহার শক্তি_-2 ও ঠা)র মাঝামাঝি, অর্থাৎ--2. 507) দর্পণ 
দ্বারা পরীক্ষা! করিলে দেখ যায়, কনীনিক! প্রদেশে কিছুমাত্রই ছায়! নাই, 
অতএব সিদ্ধান্ত করি, এ মেরিডিয়ানের মাইয়োপিয়। একথাঁনি--2.501) লেন্স, 
দ্বারা সংশোধিত হইয়াছে। পর্যবেক্ষক এক্ষণে অপর মেরিডিয়ান্‌ অর্থাৎ সমতল 
মেরিডিয়ানের র্িফ্র্যাক্সনের দোষ নির্ণয় ও সংশোধন করিতে অগ্রসর হুউন। 
»--2,501) সরাঁইয়া, কনীনিক! প্রদেশ উত্তমরূপে আলোকিত করঙঃ তিনি 
দর্পণখানি সমতল ভাবে অর্থাৎ এক পার্শ্ব হইতে পার্্ীস্তরে ঘুরাইয়া, মনোযোগ 
সহকারে ছাদ! নিরীক্ষণ করেন; এ সময়, উহাকে (দর্পণ যে দিকে থোরান 


৬২৬ অক্ষিতত্ত। 


হয় তাহার বিপরীত দিকে ) ঘুরিতে দেখা যায়। অনন্তর, চস্মার ফ্রেস্‌ 
সকল পরম্পর আযডজাই বা স্থস্থাপন করিয়া, রোগীর অক্ষির সম্মুথে এক- 
থানি 4171) রাখিয়া যত্ব সহক!রে ছায়ার গতি লক্ষ্য কর-স-এখন পর্য্যস্তও 
এই গতি দর্পণের বিপরীত দ্দিকে রহিয়াছে । অনন্তর চিকিৎসক রোগীর 
অক্ষির সমতল মেঝিডিয়ানের মাইয়োপিয়ার ন্যায়, হাইপার্মিটে,পিয়ার পরিমাণ 
নিপণ করিতে অগ্রসর হুন--কেবল কন্‌্কেভ, লেন্সের স্থানে কল্ভেক্স 
ব্যবহার করেন, এইমাত্র গ্রভেদ। এইকূপে, তিনি দেখেন যে, একথানি + 
50) দ্বার! যে ছায়া! হয়, উহ! দর্পণের সহিত নড়ে, অথাৎ উহার গতি মাইয়ে, 
পিয়। গ্রস্ত ; অর্থাৎ একখানি কন্ভেক্দ+ 51) লেন্দে হাইপার্ষিটোপিয়। অতি 
ংশোধন করে) এইহেতু একথানি +4. 507) লাগাইয়। আলোকিত কনী- 
নিকা পরীক্ষা করিলে, চিকিৎসক দেখেন, তথায় কোন প্রকার স্পষ্ট ছার! 
নাই ; অতএব সিদ্ধান্ত করেন, রোগীর অক্ষির সমতল মেরিডিয়ান্‌+ 4.501) 
পরিমাণ হাইপার্মিটেপিয়াগ্রস্ত । 
গরাটক্কপি দ্বারা পর্যাবেক্ষণ শুদ্ধ রিনা! পরীক্ষা করিতে হইলে, তখন 
আযাতে।িনের ক্ষধতাধীন রোগীকে সাধারণ টেষ্ট, টাইপ, হইতে ২০ ফিটু 
দুপে সাহবে ॥ যেজূপ দেখা হইয়াছে তজপ পরিমাণ আ্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম্‌ থাকিলে, 
বেন সম্ভবতঃ কেবল উদ্ধস্থ অক্ষর গুলি 2$) দেখিতে পাইবে । অনন্তর, 
দিন ১কুর সুখে ঠিক সনিনেশিত আ্টিপ্মটাটক্‌ ফ্রেমের পশ্চাদর্তী ধারে 
একখ[নি--2.591) স্ফেবিকাাল, লেন্ন, রাখ ) এ লেন্সের সন্মুখেও একথানি+ 
21) সিলিত্ডিক্যাল, লেন্স রাখ; উহার (415) বা মেরুদণ্ড লম্বভাঁবে 
থাকিবে, অথাৎ অক্ষির সমতল বা হাইপামিটেপিয়! গ্রস্ত মেরিডিয়ানের 
সমকোণ ভাবে রাখবে; অনস্তর রোগীকে টেষ্ট টাইপ্‌ সকল পড়িতে বলিলে, 
সম্ভবন্তঃ দেখা যাইবে, তাহার দৃষ্টি ৬ হইতে এছ এমন কি $ পর্যাস্তও উন্নীত 
হয়। ছুইটি দিলিগার্‌ চস্ম। (যাহাদের মেরুদণ্ড পরম্পর সমকোণ ) স্তায়তঃ 
ষর্দিও তাহাই উপযুক্ত বটে, কিন্তু কার্য্যতঃ, উহা! অপেক্ষা একথানি সিলিঙি.- 
ক্যাল লেন্স, ও একখানি ক্ফেরিক্যাল্‌ লেন্স, ব্যবস্থা করাই অপেক্ষাকৃত উত্তম 
এবংযুক্তি সিদ্ধ । 
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চস্মীর লেন্সের নম্বরের তালিকা! নিয়ে দেওয়া গেল। ইহাতে আধু- 
নিক ও পুরাতন মেটরক্যাল্‌ সিষ্টেমের দ্বার। লেম্দের সংখ্যা করণের যে গুভেদ 
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